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Sammendrag

Introduksjon: Arlig rammes om lag 150 barn av kreft her i landiéange av disse barna har
sgsken. Sgskenforhold er ofte en av de neermes¢mgste relasjoner vi knytter gjennom
livet. Nar kreft rammer, rammes ogsa sgsken asglke.

Hensikt: Belyse hvordan det kan oppleves for friske bara &rmkreftsyk sgster eller bror og

hvordan helsepersonell kan bidra for & gi sgskekrefisyke barn en lettere hverdag.

Metode: Systematisk litteraturstudie. Resultatet i dennéish er basert pa 11 kvalitative

forskningsartikler.

Resultat: Mange sgsken av barn med kreft sliter med vonaeeteog falelser. Engstelse,
frykt, gkt sarbarhet, tristhet, konsentrasjonshogommelsesproblemer, kroppslige smerter,
sgvnproblemer og humgrsvingninger er vanlig. Uhikestringsstrategier blir brukt. Sgsken
rapporterer om viktigheten a bli sett og av a fd gdormasjon. Videre rapporter de om
behov for & fale tillit, trygghet.

Diskusjon: Resultatene blir diskutert opp mot relevant tedgskens behov for informasjon,

kunnskap, inkludering og fellesskap med andre irsargituasjon blir belyst.

Konklusjon: Mange sgsken av barn med kreft har det vansketigkéh har behov for a bl
sett og hgrt, de har behov for omsorg, stgtte agigformasjon. Helsepersonell kan veere en

viktig kilde for & imgtekomme disse pargrende bsitmehov.

Ngkkelord: cancer, children, sibling, experience.



INNHOLDSLISTE

1.0 INTRODUKSJION ... e e

1.1 Bakgrunn for valg av tema

1.2 Oppgavens hensikt og problemstilling ...

1.3 Avgrensninger

1.4 Noen begrepsavklaringer

2.0 METODE

2.1 Kriterier for utvalg

2.2 SOKEPIOSESS . .uii et et et et e e e e e e

2.3 KvalitetSVUrdering .......oovveos i v e e e e

2.4 ANAIYSEN ..ot e e

2.5 Noen etiske betraktninger ............ccoooiiiiiiiiiiii e

B.0 RESULTATER ..o e e e e e e e
3.1 Tanker og falelser ...

3.2 Mestringsstrategier

3.3 8aSKENS DENOV ...

3.4 Intervensjoner og tiltak ..........c.oooviiiiiii

4.0 DISKUSJION .. e e e e e e e e e enns

4.1 ResultatdiSKUSJON .......ooiiie i e e

4.1.1. Tanker oq falelser. ... ..o i

4.1.2. MestringSStrat@ier ... ..o v e e e

4.1.3.S@SKENS DENON ... .o

4.1.4. Intervensjonerog tiltak ........oooveeeeiiiiii ..

4.2 Metodediskusjon

.. 10

10

.11

.12

. 13

. 13
15

. 16

. 16

18

18

. 18

20

.21

. 22



5.0 AVSLUTTENDE REFLEKSJON

LITTERATURLISTE

VEDLEGG 1

VEDLEGG 2

VEDLEGG 3



1.0 INTRODUKSJON

Tall fra Folkehelseinstituttet viser at om lag 2&0n hvert ar rammes av kreft her i landet
(Fhi.no). Forekomsten av kreft hos barn har g&pek av de siste 50 arene, uten at det finnes
noen sikker forklaring pa dette (ibid). Kreft bldwdrn var tidligere en sykdom som farte til
tidlig ded. Men i lgpet av de 15-20 siste arenegual behandling som fglge av internasjonal

forskning bidratt til at de fleste barna, 75-80&erlever sykdommen (Sinnetshelse.no).

Det er forelgpig ikke funnet noen spesiell arsbattenkelte barn far kreft. Dette til tross for
at det har veert gjort mange studier pa omradendkaeft rammer blindt, noe som er viktig a
formidle til foreldre og eventuelt andre neere pande slik at ingen géar rundt og bebreider
seg selv for at barnet ble sykt (Sinnetshelse.no).

Nar et barn blir rammet av alvorlig kreftsykdomiy lnigsa familie og nettverk rammet. Det
skjer forandringer bade falelsesmessig og renttisiakhverdagen til disse familiene. En slik

situasjon utlgser en stressituasjon bade hos Ket®rnet og dets nsermeste (Kriser.no).

For barn og unge pargrende kan en slik krise oldevdem helt, fordi de ikke har de rette
mestringsstrategier eller erfaringer til & handtareslik pakjenning. Hvordan det enkelte
barnet reagerer, avhenger av flere forhold; aldgmtviklingsniva samt at familie- og
omsorgssituasjon er av vesentlig betydning (Kns®r.Trygge familieforhold med apen
kommunikasjon mellom barn og voksne kan bidraddie mestring av en slik situasjon.
Motsatt kan det vaere vanskelig a handtere enisliagion pa en god mate i familier med

kommunikasjonsproblemer (ibid).

Sgskenforhold er ofte en av de nsermeste og lergjatgoner vi knytter gjennom livet.
Sasken deler mange opplevelser og far innblikkerdndres livshistorier (Ulleberg, 2009).
Den daglige neere kontakten mellom sgsken kan gséar pavirke barnets personlige
utvikling. Neerhet i sgskenrelasjonen kan varierd imensyn til alder og faglelsesmessig
tilknytning, men uansett hvor knyttet sgsken ent#randre, vil alvorlig sykdom bergre

denne relasjonen (ibid).

Vanlige reaksjoner hos friske sgsken av barn mefi kan veere engstelse, frykt, gkt
sarbarhet, konsentrasjons- og hukommelsesproblemenproblemer, uro, irritabilitet og
sinne. Noen av barna far mange og sterke reaksjoregrs andre viser mindre synlige
reaksjoner (Vaerholm; Kreftforeningen.no). Ingemleergrt nar sgster eller bror blir alvorlig

syk. Seerlig ved mangelfulle forklaringer pa hva skjer med sgster eller bror, kan slike
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falelser gjare seg gjeldende. Barn trenger infojomafor a forstd hva som skjer og for a

mestre en ny og vanskelig situasjon med kreftsykdtamilien (Ibid).

Forskning viser at det er gkt risiko for internatsnde problemer som angst, depresjon og
sorgreaksjoner, for barn som opplever at naere @ddes, som for eksempel sgsken, far en
alvorlig kreftdiagnose. Noen av barna kan slite reesial tilpasning og eksistensielle
spgrsmal (Alderfer og Hodges, 2010; Kaplan et28l1,3; Long, et.al., 2014; Nolbris et.al,
2007).

Sgskens egne ressurser, som evner og sosialehfeteligspiller en rolle for hvordan de
mestrer en situasjon med en alvorlig syk sgster blor. Barn som fungerer godt pa flere
arenaer har gjerne bedre beskyttelse og bedragltjesosial statte enn barn som mangler
slike ferdigheter. | fglge nettstedet Kriser.nolijo®) tyder undersgkelser pa at gutter og jenter
takler belastninger ulikt og at de kan ha ulikailg pa statte. Jenter sgker oftere statte hos
andre og prater mer om det som skjer, enn guttémema det tas hgyde for store variasjoner
innen gruppen av jenter og gutter (ibid).

1.1 Bakgrunn for valg av tema

| denne fordypningsoppgaven ser jeg pa barn soprg@dde. Fokus vil vaere sgsken til barn

med en kreftdiagnose.

Bakgrunnen for valg av tema er interesse for,-dying over,- hvordan det kan oppleves for
sgsken nar sgster eller bror far en alvorlig kiédgnose. Opplevelser med kreftsykt barn i

egen omgangskrets har styrket denne undringen.

| mitt arbeid som sykepleier mgter jeg alvorlig sykennesker og deres pargrende. Det er
viktig & ha kunnskap om hvordan a handtere badesgemog de som star den syke naermest.
God kunnskap kan bidra til kvalitetsheving i omsampeidet. Flere momenter bygger pa

kvalitet i sykepleie, sa som god informasjon, abeig statte og naerhet.

Helsepersonell blir oppleert i & utave god plei@ptsorg overfor sine pasienter. Det er
mindre fokus pa pargrende av den syke. Nar basyker, er det gjerne foreldre eller andre
voksne pargrende helsepersonellet forholder segaiken av disse barna kan lett bli «glemt»
i arbeidshverdagen. Barn har imidlertid behov fbli&ett, og a fa hjelp til & sette ord pa det
som skjer rundt dem (Eide og Eide, 2007).



Yrkesetiske retningslinjer er noe sykepleieren $ilolde seq til. Disse retningslinjene sier
blant annet at sykepleier skal vise respekt og oketdor paragrende og sgrge for at
pargrendes rett til informasjon blir ivaretatt. ¥id sier retningslinjene at barnas seerskilte

behov skal ivaretas nar barn er pargrende (Nsf.no).
1.2 Oppgavens hensikt og problemstilling

Hensikten med denne oppgaven er a belyse hvordaadeppleves for friske barn a ha en
kreftsyk sgster eller bror. Hvilke tanker og feéelsliter disse unge pargrende med? Hvilke
vanskeligheter opplever de? Det blir ogsa settyadhelsepersonell kan bidra med for a

bedre situasjonen til sgsken av barn med kreft.
Problemstilling er:

Hvordan kan det oppleves for friske barn & leve netdsgsken med kreft? Hvordan kan
helsepersonell bidra for a gi sgsken av kreftsylkerben lettere hverdag?

1.3 Avgrensninger

Oppgavens stgrrelse gjgr at hovedfokus vil veeneng fsvar pa hvordan det kan oppleves for
barn a ha et sgsken med kreft, men det blir ogs@&dva helsepersonell kan bidra med for a

ivareta de friske barna pa best mulig mate.

Det legges ikke vekt pa terminalfase, dadsfalraEskens opplevelser av a miste et sgsken i

kreft i denne oppgaven.

Det fokuseres pa barn i fra 6-18 ar i denne oppgaBarn i skolealder har bedre forstaelse av
hva som skjer og av konsekvenser enn yngre bamméaldersgruppen har ogsa stort sett et
godt utviklet sprak slik at de kan uttrykke tankegrfalelser mer konkret og bokstavelig enn
de yngre barna. Samtidig kan gkt evne til & fons@som skjer, gjgre dem mer utsatt for

angst og bekymringer og kanskje skyldfglelse faemter eller bror har blitt syk (Kriser.no).
1.4 Noen begrepsavklaringer

Barn: | falge FN's barnekonvensjons artikkel 1lkr mennesker under 18 ar barn i juridisk

forstand. Ungdom defineres som de mellom 15 ogr ZR&gjeringen.no).

Sgsken: Omfatter biologiske sgsken, halvsgskemptiadasken og fostersgsken.



Helsepersonell: Samlebetegnelse for ulike yrkegmgupom har autorisasjon eller lisens etter

bestemmelsene i Helsepersonelloven (Lovdata.no).



2.0 METODE

«En metode er en fremgangsmate, et middel til & pesblemer og komme fram til ny
kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjente dermalet, harer med i arsenalet av
metoderxDalland, 2007:81).

Denne oppgaven er en litteraturstudie. En littestdie er en systematisk giennomgang av
litteratur rundt valgte problemstilling. | en liteturstudie er ikke malet a framstille ny
kunnskap, men a fa fram hvilken kunnskap som eksistundt det aktuelle tema og anvende
dette (Dalland, 2007).

De inkluderte artiklene i denne oppgaven er avitatalt design. | forhold til valgte
problemstilling er dette designet velegnet fordkwlitativt forskningsdesign baserer seg pa
forskerens gnske om & fa fram synspunkter og ogplevfaringer til deltakerne av aktuelle
studie. Kvalitative forskningsmetoder er ofte brugykepleiefaget og egner seg godt nar en
saker a gke forstaelsen ved de problemstillinder ffnomener en arbeider med (Bjgrndalen
et.al., 2013).

2.1 Kriterier for utvalg
Falgende kriterier ble tatt hensyn til ved utvetgedv de vitenskapelige artiklene:

Inklusjonskriterier: IMRAD-struktur
Abstract
Relevans i forhold til hensikt med studiet
Referee-bedgmt niva 1 eller niva 2
Kvalitativ forskning
Utgitt innen siste 10 ar

Sprak: engelsk, norsk, svensk, dansk

Eksklusjonskriterier: Kvantitativ forskning
Oversiktsartikler (reviews)

Artikler eldre enn 10 ar



2.2 Sgkeprosess
De vitenskapelige artiklene som denne litteratutistu bygger pda, er funnet i databasene
Medline, Psycinfo, Cinahl og Ovid Nursing via ekatélkobling til HINT s bibliotek.

| starten av dette arbeidet hadde jeg mal om enaihe inkluderte artikler skulle veere utgitt
innen siste 5 ar. Dette viste seg imidlertid &/bhskelig. Jeg fant 6 interessante artikler av ny
dato som jeg bestilte pa Bibsys, da disse ikkéviaine i fulltekst. Biblioteket klarte

dessverre ikke a skaffe noen av disse artiklerpiniesa etter hvert at jeg matte justere ned

kravet til artikler til utgivelse innen de 10 siste

Ulike sammensetninger med sgkeordene cancer, ehjldiblings og experience ble brukt i
sgkeprosessen. AND avgrenser sgk mens OR utvatgsydhes jeg har fatt gode treff ved
bruk av AND. Pa noen av sgkene har «include alhsabings» og «explode» blitt brukt.

Gjennom sgkeprosessen har mange abstrakter btitiNér en artikkel har virket interessant,
har den blitt undersgkt naermere. Ut fra treff effaisene kan en se at det er publisert relativt
mange artikler innenfor emnet. Det er imidlertideksa mange artikler som passer valgte

problemstilling.

Artikkelsgket endte med at 14 artikler ble skrauetfulltekst. Etter grundig gjennomgang av
disse, ble 11 artikler inkludert. Dette pa bakgrammrelevans og inklusjonskriterier. 3 artikler

ble ekskludert. De inkluderte artiklene kommer@anada, Italia, Sverige, Sveits og USA.

Artikkelen «Supporting siblings of children withrezer: A need for family-school
partnerships» ble funnet i Psycinfo. Den fanteslientid ikke i fulltekst der. Artikkelen ble
sgkt opp og funnet i fulltekst i Google scholarstea av de inkluderte artiklene fantes i

fulltekst i databasene hvor de ble funnet.

Oversikt over hvor de inkluderte artiklene er funeesatt inn i tabell 1, vedlegg 1. Oversikt

over ekskluderte artikler er satt inn i tabell diegg 1.

2.3 Kvalitetsvurdering
Pa Kunnskapssenterets nettside finnes en sjekkdistevalitativ forskning. Denne ble brukt
ved kvalitetsvurdering av de inkluderte artiklehgllegg ble Norsk Samfunnsvitenskapelige

Datatjeneste (nsd.no) benyttet. Her kan en underspkden enkelte artikkel er bedgmt med
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niva 1 eller niva 2. Niva 1 inneholder i utgangskten alle publikasjoner som kan defineres
som vitenskapelige. Niva 2 er de artiklene som afe$ som mest ledende, og som gir ut
publikasjoner en anser som er godkjent av to &eupartiske eksperter. Niva 2 er hgyest

rangert (ibid).

| folge Norsk Samfunnsvitenskapelige Datatjenas$d.q0) defineres en vitenskapelig
publikasjon ut fra 4 kriterier, hvorav alle ma veeppfylt. Publikasjonen skal:

1. Presentere ny innsikt

2. Veere i en form som gj@r resultatene etterprgvbiéegeanvendelige i ny forskning

3. Veerei et sprak og ha en distribusjon som gjartiligiengelig for de fleste forskere
som kan ha interesse av den

4. Veere i en publiseringskanal (tidsskrift, serie, lgkver, nettsted) med rutiner for

fagfellevurdering

Oversikt over inkluderte artikler er satt inn i &ibSe vedlegg 3.
2.4 Analysen

Hensikten med analysen er & granske det mateeialear samlet for sa a finne ut hva

materialet har & fortelle oss (Dalland, 2007).

Etter gijennomlesing og analysering av de inkludarti&lene sees snart noen temaer som gar
igjen og som er relevante for valgte problemstjliDisse temaene legges til grunn som
hovedkategorier i analysen og videre i resultatdakeoppgaven. De fire hovedkategoriene

er:
* Tanker og falelser

* Mestringsstrategier

* Sgskens behov

* Tiltak og intervensjoner.

Oversikt over innholdsanalysen er lagt ved somegi3.
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2.5 Noen etiske betraktninger

| utgvelsen av god sykepleie bar en kjenne tilidegste forskningsetiske prinsippene. |
mine valgte forskningsartikler er barn forskningssker. De forskningsetiske retningslinjene
til Forskningsetisk komite for humaniora og samfsfiag sier noe om barns krav pa
beskyttelse. Pa den ene siden fastslas at forskmmigarn og deres liv og levekar er verdifull
og viktig, og at barn og ungdom i sa mate er vatdifbidragsytere. Pa den andre siden
understreker retningslinjene at barn og unge kamge beskyttelse som deltakere i forskning
og at innhold og metode i forskningen skal tilpadsarnas alder og individuelle sitasjon.
Altsé er forholdet mellom barnas kompetanse ogashdt viktig & ta hensyn til nar etiske
vurderinger blir gjort (Backe-Hansen, 2009). Daves skriftlig samtykke fra foreldre nar
barn skal delta i forskning. Barna har selv réth thestemme om de vil veere med eller ikke
(ibid).

| fordypningsoppgaver som dette, brukes mye magesiam er forfattet av andre. Av respekt

for disse forfatterne, ma det tilstrebes & tolkéajengi materialet pa mest mulig korrekt

mate. A henvise til de kildene en bruker, er ogkfigrog etisk riktig (Ringdal, 2012).
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3.0 RESULTATER

| dette kapitlet presenteres resultatet med utgamdd i de fire hovedkategoriene som kom

fram under analysen av de inkluderte artiklene.
3.1 Tanker og falelser

Resultater i denne studien viser tydelig at sgskésr med mange tanker og vonde fglelser
nar sgster eller bror far en alvorlig kreft-diagaoBglelser som frykt, sinne, skyld, tristhet,
utrygghet, urettferdighet, sjalusi, angst og dgpresr vanlig blant sgsken (Kaplan et.al.,
2013; Long et.al., 2014; Nolbris et.al., 2007; N@ket.al., 2014; Prchal og Landolt, 2012;
Woodgate, 2006).

| studien til Alderfer og Hodges (2010) rapportditteover halvparten av utvalget (54 %) om
moderat til alvorlig grad av posttraumatisk stregsiptom. Ogsa i studien til Kaplan et.al.
(2013) kom det fram at 60 prosent av sgsknene stoke slet med moderat til alvorlig grad
av posttraumatisk stress-reaksjon. De fglte segavppver situasjonen, var redde for hvordan
det skulle ga med den syke, de var sinte og toigée det som hadde rammet. Noen prgvde a
fortrenge det som hadde skjedd ved a prove a la asnakke om det, tenke pa det eller & ha
folelser rundt det. Disse fglelsene forstyrret barfwlelse av lykke og de forstyrret andre
arenaer av fungering, inkludert & ha det moro dg\ie med hobbyer, skole og gjgremal
hjemme. Fglelsene forstyrret ogsa vennskap og ifmdihd. | samme studie indikerte
naermere halvparten av deltakerne en intens frgligeal eller hjelpelgshet relatert til kreft-

diagnosen (ibid).

Beskrivelser om at sgsken fglte det som «ragnarek&s «sammenbrudd» nar den sykes
situasjon ble verre, blir beskrevet i studien thig et.al. (2014). Flere sgsken rapporterte om
at de matte starte med angst-dempende medisieekggft-diagnosen (ibid). Videre beskrev
sgsken en «berg-og-dalbane» i falelsene sine; idguffelse, nervasitet og lettelse. De
hadde fatt et nytt liv med opp- og nedturer, avigag formen til den syke. Hverdagen
varierte fra glede til bekymring og engstelse. Pplevde fglelser av eksistensiell natur
(Nolbris et.al., 2007).

Sgsken forteller at bekymringer og tanker rundt sidtes situasjon gjar det vanskelig for
dem & engasjere seg og & konsentrere seg pa skaldiy den farste tiden etter at de fikk vite
om sykdommen. Spgrsmal fra leerere og medeleveewpplanskelig for noen av sgsknene.

Skole-situasjonen normaliserte seg for de fle¢tx aben maneder (Prchal og Landolt, 2012).
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Noen sgsken opplevde fysiske plager som for ekseimmgepine, kvalme, smerter i kroppen
fordi de grublet sa mye og hadde sa mange bekyenimjsse plagene forsvant etter hvert
som sgsknene ble tryggere i den nye situasjondiklogner kunnskap om diagnose og
behandling (Nolbris et.al., 2014; Prchal og Land2t12).

Sjalusi er en falelse flere av sgsknene kjenneSBjadusi over at den syke far veldig mye
oppmerksomhet og gaver. Friske sgsken fgler sdduelest, uviktig og «glemt» fordi
foreldre tilbringer det meste av sin tid sammen miexd syke (Long et.al, 2014; Nolbris et.al.
2014; Prchal og Landolt, 2012; O Shea et.al., 202@odgate, 2006). Samtidig faler noen
sgsken pa en egoisme over a tenke slik, sidenyke@msa igiennom s& mye vondt (Long
et.al., 2014).

Frykt er en gjennomgaende falelse hos sgsken. lfirdiagnosen ble bekreftet, fryktet
sgsken at den syke skulle dg (Long et.al., 2014hriécet.al., 2007; Nolbris et.al., 2014;
Woodgate, 2006). Men til tross for bekymringer oatgdvar det at den syke kunne dg, helt
ubegripelig. Det ble ikke snakket om dgden (Nolktial., 2014). Videre pafarte frykten

angst og bekymringer over hvorvidt den syke vilidrisk av sykdommen (Long et.al., 2014;
Nolbris et.al., 2007; Nolbris et.al., 2014; Woodga&006). Sgsken fryktet for hva fremtiden
ville bringe med tanke pa mulig forverring og mielelse for den syke. Mye var vanskelig &
takle. Sasken kjente ogsa pa en hjelpelgshettignylen hjelpelashet over ikke & veere i stand

til & hjelpe den syke eller & ha mulighet til aipée situasjonen (Nolbris et.al., 2007).

Sorg er en annen gjennomgaende fglelse hos sd3&dalte sorg over situasjonen familien
hadde kommet i, sorg over det den syke mistetoemal hverdag, & ikke kunne veere med pa
aktiviteter som far. De fglte ogsa sorg over aese sikes kamp mot kreften og de falte sorg
over de fysiske og mentale endringene kreft og belivay paferte den syke; smerter, tristhet,
vektendringer, de mistet haret, de kunne bli dimténgen ting og hadde humgarsvingninger
(Nolbris et.al, 2007; Nolbris et.al., 2014; PrchglLandolt, 2012; Woodgate, 2006).

Friske sgsken falte en sorg over & ha «mistetgatate familielivet. Etter at sgster eller bror
fikk kreft, ble mye annerledes. De daglige rutinbieendret og foreldrene var mye borte.
Sgsken fglte seg ensomme og ekskludert og misldétéomme hjemmet. Separasjon fra
foreldrene opplevdes som en byrde for de flestkrsaee (Nolbris et.al., 2014; Prchal og
Landolt, 2012; Woodgate, 2006).
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3.2 Mestringsstrategier

| studien til Prchal og Landolt (2012) kommer deinfi at distraksjon er en mye brukt
mestringsstrategien. A ta pauser fra tankevirksamhelt sykdommen ved for eksempel &
here pa musikk, spille spill eller vaere sammen mrether var en strategi. A vaere sammen
med jevnaldrende og venner var en annen stratefiklogasken til & tenke pa noe annet enn
kreftsykdommen og situasjonen hjemme eller pa syketh Videre opplevde friske sgsken det
positivt & snakke med jevnaldrende om kreft og dtsgke sgsken, men det var slitsomt nar
samme spgrsmal ble stilt om og om igjen (ibid).

For noen sgsken hjalp det & prove & akseptere sykdn. A endre hvordan de tenkte om
kreft og & ta mentale pauser fra tankene rundtaykden kunne bidra til & dempe sterke
falelser (Long et.al., 2014). For noen var religoandet a be til god hjelp, mens det for andre

hjalp & uttrykke seg gjennom a skrive, tegne, roglégnende (ibid).

En annen mestringsstrategi var a prgve a lettasggoen i hjemmet ved & gjare mer
husarbeid, passe sgsken og & veere sammen medsisizsken. Friske sgsken fglte seg
gladere nar de hjalp til og de falte seg mer behgsfulle (Long et.al., 2014).

For noen var fornekting for a slippe a bli opprert,mestringsstrategi. Disse sgsknene gjorde
det de kunne for ikke a tenke pa eller snakke den kh falelser rundt sykdommen (Kaplan
et.al., 2013; Long et.al., 2014, ).

Sgskens evne til & mestre situasjonen ble bedrgadelinteraksjoner med familie, venner og
mennesker som var involvert i «kreftsamfunnet». Mesker involvert i «kreftsamfunnet»
forstar og har like erfaringer (Long et.al., 2014)den sgsken fikk vaere alene med sine
foreldre opplevdes sveert verdifull, uavhengig aa be gjorde sammen. Det hjalp dem med a
fale seg mindre ensom i de periodene foreldrenenyar borte (Long et.al, 2014; Woodgate,
2007). Sykepleiere i studien til O'Shea et.al. @0rfarer at nar foreldre mestrer situasjonen

bra, mestrer sgsken den bedre ogsa.

Sgsken rapporterte om at kunnskap om diagnoseetantling hjalp dem med & mestre
situasjonen bedre. | studien til Long et.al. (20dA4dlerstreker sgsken at det a fa riktig,
tilstrekkelig og god informasjon er av vesentligyming. For mange detaljer om sykdom og

forlgp kan derimot resultere i forvirring (ibid).
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3.3 Sgskens behov

For & kunne mgte behovene til friske sgsken, engétendig a sparre dem om tanker de har
og diskutere med dem deres falelser og bekymri(igelbris et.al., 2014). | studien til
Nolbris et.al. (2014) uttrykker friske s@sken atzshsker noen a prate med om tanker og

bekymringer, for eksempel med sykepleier eller legsykehuset.

| studien til Woodgate (2006) rapporterte alle #ms@m umgtte behov. De hevdet at de ikke
alltid fglte andre sa dem eller brydde seg, fomti dyke trengte mye oppmerksomhet. Sgsken
falte ansvar for ikke & padra familien mer smederyar opptatt av a beskytte foreldrene mot
tilleggs-bekymringer. Sgsken fglte ikke samme thgggom far, og ble usikre nar de
opplevde at foreldrene var triste. De fglte at ostet seg selv» i familien. Ikke bare fglte de
at de ble overlatt til seg selv, men de definetdeig sin verden gjennom gynene til den syke.
Sgsken fikk ogsa redusert selvtillit ved falelseraafeil person i familien hadde blitt syk

(ibid).

| studien til Cordorano et.al. (2012) indikererdiairerapportert score at eldre sgsken til barn
med kreft har mer observerbare vanskeligheter egreysgsken. Studien konkluderer
imidlertid med at mer forskning rundt friske sgskemadvendig for a klarere hvorvidt disse
resultatene kan tilskrives friske sgskens motstdyidghet - resiliens - eller foreldres

problemer med & identifisere barnas vanskeligt{iil).

Sgsken savner a gjgre ting sammen med familielyeheg ferier. Planer ma stadig endres,
alt etter tilstanden til den syke. Men til tross & mye oppleves vanskelig og at planer ikke
blir noe av, opplever sgsken at familiemedlemmerarker neermere hverandre i

sykdomsperioden (Prchal og Landolt, 2012).

Den stgtten sgsken mottok pa skolen opplevdes sakwent. Laerere og medelever virket
usikre (Long et.al., 2014). Leerere stilte mindra\kiil sgsken enn til medelever. Flere sgsken
mislikte dette. De gnsket & bli behandlet «normgltisl).

3.4 Intervensjoner og tiltak

Studien til O"Shea et.al.(2012) belyser fra sykiepperspektiv noen intervensjoner og tiltak
de erfarer som hensiktsmessige i forhold til atetisiske sgsken. Farst og fremst er det viktig
a opprette et godt tillitsforhold til sgsknene dgadkontinuitet i omsorgen til dem, slik at de

vager a betro seg om vanskelige tema. Et tiltale fi sykepleierne i studien opplevde som
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positivt, var & inkludere sgsken nar de var i romnsaenmen med den syke. For eksempel ved
a forklare dem hva som skjer og eventuelt sparrelemnsker a hjelpe til med enkelte
oppgaver. A informere pé hensiktsmessig mate dfipaalder og modenhet, ble understreket
som viktig i stgtten. Som en av sykepleierne i gdittrykker « ..jo mer sgsken vet, jo mer
kunnskap de har om situasjonen, jo bedre er detar. d8 mangler dette, ....det er da du kan

se adferdsproblemer...¢ibid).

Ungyaktig eller manglende kunnskap og informasjam lidra til misoppfatninger og gkt
frykt blant sgsken av kreftsyke barn (Long et2014; O Shea et.al, 2012). | studien til

O Shea et.al. (2012) uttrykte sykepleiere at denieste en annerledes adferd hos sgsken
som hadde kunnskap og forstaelse rundt sykdom lognioking. De virket tryggere enn de
sgsknene som ikke hadde like mye kunnskap.

| studien til Nolbris et.al.(2010) konkluderes detd at sgsken opplevde det positivt & veere
med i statte-gruppe for sgsken av barn med kreidt.felte de tilhgrighet og fikk snakke med
andre som hadde det pa samme mate. De laerte ankverog dro nytte av hverandre; de

fikk en utvidet forstaelse rundt situasjonen deiv@ruppa hjalp dem ogsa med & reflektere

over det de hadde veere i gjennom (ibid).

Funn i studien til Alderfer og Hodges (2010) tygérat skole-basert statte er viktig og
beskyttende for sgsken. Samarbeid heim-skole kaa ngttig i statten. Familie og
helsevesen kan ga sammen med ansatte i skoleg®gtianiljg som imatekommer og
trygger sgsken. Undervisning om sykdommen i klagsenette sgskens situasjon. Samtaler

med radgiver eller psykolog ved skolen kan ogsé&vmesitivt for sgsken (ibid).

Etter & ha evaluert pre- og post- person-sentigitesintervensjon, konkluderer Nolbris og
Ahlstram (2014) med at person-sentrert intervenbjelper sgsken til & f& mer kunnskap og a
gi dem et mer realistisk bilde av behandling ogdekvenser. Barna i studien uttrykker at de
synes det er enklere a forsta den sykes situagjat de foler seg litt gladere etter & ha vaert
med i denne formen for intervensjon. Det rappog@gsa om bedre sgvn og mindre vondt i

«hode og kropp» (ibid).
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4.0 DISKUSJON
Dette kapitlet deles inn i to underkapitler; reatdtskusjon og metodediskusjon.
4.1 Resultatdiskusjon

Jeg velger & ta utgangspunkt i de fire hovedkategerjeg kom fram til etter analysen av
inkluderte forskningsartikler nar jeg na skal diske de ulike funnene jeg har gjort. Funnene

vil bli diskutert opp mot relevant litteratur ogdre studier.

4.1.1. Tanker oq faglelser

Det kommer tydelig fram i denne studien at sgskelbaain med kreft sliter med vonde tanker
og falelser. Frykt, sinne, skyld, sorg, tristhdtygghet, hjelpelgshet, urettferdighet, sjalusi,
angst og depresjon er vanlig (Kaplan et.al., 20b8g et.al., 2014; Nolbris et.al., 2007;
Nolbris et.al., 2014; Prhal og Landolt, 2012; Woaitg 2006).

Bugge og Rgkholt (2009) hevder at sgskens reaksgmnprosess Vil veere avhengig av flere
forhold bade hos dem selv og omgivelsene. Forgt@isykdommen og situasjonen,
endringer hos den syke og i familien, egne og ankirse- og sorgreaksjoner, mulighetene
for stgtte til & handtere situasjonen samt eventiuesisel om dgd kan ha betydning.

Reaksjoner, forstaelse og prosess forandres alarad sgskens utvikling (ibid).

Alvorlig sykdom i naermeste familie vil innebzerekeise for dem som er bergrt, bade for den
syke, sgsken og familien for gvrig (Bugge, 200&rrBog ungdom som utsettes for en slik
situasjon, kan bli overveldet av den ukontrolleeblaendelsen. Situasjonen vil for de fleste
oppleves farefull og uoversiktlig. Utrygghet, angsigresjon og fortvilelse kan bl
overveldende. Reaksjoner som dette er vanlig eftdrisehendelse. Nar alvorlig sykdom
rammer i barns neermeste omgivelser, risikererméste falelsen av trygghet i tilveerelsen
(ibid). Det er store individuelle forskjeller i hraan barn reagerer. Voksne ma derfor vaere

forsiktige med & betegne noen reaksjoner som urerfdgregrov, 2008).

Sgsken av barn med kreft kan oppleve makteslgghetydfalelse og de kan streve med
konsentrasjon og sgvnproblemer (Bugge og Rgkh@lQP Noen av sgsknene i min studie
beskriver fysiske plager som for eksempel kvalnoelepine og kroppslige smerter. Sgsken
beskriver ogsa darlig sgvn, mareritt og at de liggge vaken og tenker (Nolbris og

Ahlstrom, 2014; Prchal og Landolt, 2013). | fglgedgge (2008) kan ulike fysiske reaksjoner
bli aktivert som falge av hgyt angstniva. | tilletigedsel for det som kan skje med den syke,
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er foreldrene ofte mye bekymret og fravaerende. lfi@druker gjerne mye tid pa den syke,
slik at sgsken far mindre oppmerksomhet og staef@r. Sasken kan fgle seg mindre
betydningsfulle, engstelige og ensomme. Dyregr@®@82 hevder at fysiske plager blant
pargrende barn ofte medfarer stor oppmerksomhebksne, slik at barna far en gevinst av
sine plager og plagene kan forsterkes. Det vilateréere hensiktsmessig av de voksne &
redusere oppmerksomheten mot slike plager, sa filetrdr avkreftet fra lege at det er noe i
veien (ibid).

En del av sgsknene som deltok i mine utvalgtelartibeskrev fglelser som frykt og
hjelpelgshet (Long et.al., 2014; Nolbris et.al.Q20Nolbris et.al., 2014; Woodgate, 2006). |
falge Bugge og Rgkholt (2009) er falelsen av uthgighjelpelagshet og frykt vanlig hos
sasken av kreftsyke barn. Dette skaper ofte et\bfit@ veere i neerheten av trygge voksne
og a fa oppmerksomhet. Bugge og Rakholt (2009) déreatisgsken kan fa separasjonsangst
og en fantasipreget og urealistisk frykt ved aligpkreftsykdom. Noen blir redde for at ogsa
de selv eller andre familiemedlemmer skal bli digosyke. Redsel for dgden kan for noen
veere dominerende. Det er viktig a hjelpe dissedtld prove a sette ord pa det de frykter
og & gi dem kunnskap om det som skjer, slik attengkke eskalerer (ibid). Dyregrov (i
Haugland et.al., 2012) sier at frykt og fantas@nser verre enn virkeligheten kan skapes ved
mangelfull informasjon og at dersom barna blir heignfor viktige forhold som angar

familien og dem selv, kan de miste tilliten til tite voksne.

Sjaastad (2013) skriver i sin mastergrad at sgkkerintervjuet hadde et gnske om a hjelpe
den syke, men at de fglte seg hjelpelgse. Sgskdtketnrom hjelpelgsheten de folte ved a
veere vitne til den sykes smerter og de ubehagehidersgkelsene den syke matte i gjennom.
Videre beskrev de en redsel for a gjgre den sylla arer syk, for eksempel hvis de selv ikke
var veldig ngye med hygienen. De fortalte ogsa dndre oppmerksomhet fra foreldrene,

med pafaglgende ensomhet og tristhet som falge e (id).

Sgsken til kreftsyke barn bzerer ofte pa bekymrinigege Eide og Eide (2007) kommer
ulike bekymringer ofte indirekte til uttrykk, gjeemonverbalt eller ved spraklige «hint» som
det kan veere lett & overse. Slike bekymringer kanmevtunge a baere. Det er viktig at den som
stgtter barnet, praver a oppdage slike bekymrirfgederigiennom a slippe dem ut, dele dem
og gi svar pa om bekymringen er reell eller ikkek@mringer er ofte lettere a beere nar en er
to om dem. A vise at en oppdager bekymringer, egnat en forstar, er viktig for mestring
(ibid).
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A ha syke sgsken medfgrer at foreldre som oftesteormye tid og krefter p& den syke. Dette
kan skape frustrasjon og sjalusi hos friske sgsRgiusi er en normal fglelse, og er ikke
uvanlig blant sgsken som kjemper om foreldrenesngoksomhet (Bugge og Rgkholt, 2009).

4.1.2. Mestringsstrateqier

Barn, sa vel som voksne, reagerer individuelt yétdi ulike utfordringer. Mestring retter seg
bade mot kognitive, affektive og atferdsmessigesg@sser. Disse prosessene er nzert knyttet il
hverandre (Eide og Eide, 2007). Generelt kan e Isarns evne til & mestre det som skjer, vil
avhenge av alder og modenhet, selv om de vanligatesjonene er noksa like uansett alder
(Dyregrov, 2008).

Funn i min studie peker pa at distraksjon er en bryét mestringsstrategi (Prchal og Landolt
(2012). A skape seg «friminutt» gjennom & gjerdlkgeting kan bidra til at sgsken klarer & ta
pauser fra tanke-kaos og at de bedre klarer a éigarbzlelser (Dyregrov; i Haugland et.al,
2012).

| flere av artiklene kom det fram at sgsken brd&taekting som mestringsstrategi (Kaplan
et.al., 2013; Long et.al., 2014). Eide og Eide (@0fevder at fornekting er en spontan
mestringsstrategi eller forsvarsmekanisme som derein tidlig fase av en krise. Fornekting
innebeerer at ytre hendelser fornektes til fordebfaskeoppfyllende fantasier. | falge

Reinfjell et.al. (2007) forutsetter fornekting emngel pa oppmerksomhet i forhold til
kreftsykdommen. Denne strategien blir ofte obserilex etter kreftdiagnosen, og fortsetter a
fungere fram til barna klarer a takle situasjonérep bedre mate (ibid). Fornekting kan veere
hensiktsmessig og ngdvendig i situasjoner som wppleuende, for eksempel ved trussel om

dad, for & bevare hap og opplevelse av mening (&idgide, 2007).

A prove & akseptere sykdommen var en annen mesgtiategi som kom fram i mine artikler
(Long et.al., 2014). Denne strategien blir gjeraaytitet etter en periode med fornekting og
falelsesmessig utilpasshet. Akseptering kan gjgtdedtere a tilpasse seg den nye hverdagen.
(Reinfjell et.al., 2007).

Sgsken i mine inkluderte artikler rapporterte orkuatnskap og god informasjon rundt
sykdom og behandling var av betydning for fglelaemmestring (Long et.al., 2014).
Dyregrov (2006) hevder at barn er i stand til dédde seq til virkeligheten apent og direkte.
Barn vil- og trenger & hgre sannheten Ved a girpade barn konkret og direkte informasjon,

kan fantasier og forvirring unngas (ibid). Nar baar gode voksne rollemodeller som leerer
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dem at vanskelige tema kan snakkes apent om, oppestsing og vekst (Dyregrov, 2008).
Reinfjell et.al. (2007) peker pa at studier visginahenting av ngyaktig informasjon kan
redusere usikkerhetsfglelse og tendenser til diggresg at mangel pa informasjon kan
redusere barnas mulighet til & oppleve forutsigeambyregrov og Dyregrov (2011) sier at
mangel pa informasjon og inkludering kan fare tibarna ikke forstar utfallet av sykdommen

og behandlingen, noe som kan bidra til darligerstrivey av situasjonen.

Noen av sgsknene i min studie fglte de mestredsjitnen bedre nar de kunne bidra med
praktiske oppgaver i hjemmet eller pa sykehusetldP@maten fglte de seg til nytte og det
gjorde godt for tanker og humar (Long et.al, 20B4&n trenger a fgle at de hgrer til, og at
det de gjar er av betydning De trenger & kunneegjge for andre og hjelpe til hjemme nar
dette trengs (Bugge og Rgkholt, 2009). | en sitragjed mye angst og usikkerhet er det godt
a fale seg betydningsfull ved a ta del i ulike apyey (ibid). Samtidig ma en vaere
oppmerksom pa at mange pargrende barn patar gmgsetrt ansvar. De gir avkall pA mange
gleder og ubekymrede stunder. Barna vil gjerneokdra voksne som bemerker hvor
ansvarsfulle og flinke de er; det fgles godt fomd®isikoen er at rosen kan bli en
oppfordring til & gjare mer av det samme. Nar \@rgjenner og roser denne innsatsen, ma vi
samtidig la var oppmerksomhet feste seg ved demab behov som kanskje er blitt skjgvet i
bakgrunnen (Glistrup, 2004).

4.1.3. Sgskens behov

| mine inkluderte artikler kommer det fram at s@skar behov for noen a prate med om sine
tanker og bekymringer. Sgsken trenger a bli selytvef til, de trenger at andre bryr om dem
og de trenger a fgle seg inkludert (Nolbris et2014; Woodgate, 2006). Videre uttrykker
sasken behov for & gjare ting med familie og venberfgler seg ikke alltid mgtt pa dette
behovet, fordi tilstanden til den syke «styrer» myehverdagen (Prchal og Landolt, 2012).
Behovet for statte blant venner, leerere og vikéigdre blir ogsa nevnt av noen av sgsknene
(Long et.al., 2014).

Nar barn opplever alvorlig sykdom blant sine nzetmdsar de behov for omsorg, statte og
trygghet. Mange har behov for & snakke om det dgemn, g a dele reaksjoner og falelser.
Det er viktig & lytte og la barnet fortelle (Eide Ride, 2007). Det kan by pa utfordringer nar
barna har behov for naerhet mens foreldrene hantfendid til seg selv. Behovene til de
voksne og barna kan da bli stdende i konflikt mesréndre (Bugge og Rakholt, 2009).
Dyregrov (2002; i Bugge, 2008, kap.3) hevder atfdemange foreldre er en stor utfordring a
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ivareta barnas fglelsesmessige behov nér foreldrelnesr overveldet av angst og
bekymringer. Voksne har i tillegg generelt en tersiél & undervurdere barns reaksjoner
(ibid). Det vil veere viktig at foreldrene prgvefdsta barnas behov og a inkludere dem.
Forstaelse og inkludering skaper naerhet, tillitrggghet i en vanskelig hverdag (Bugge og
Rgkholt, 2009).

Bugge og Rakholt (2009) erfarer at friske barngesré inkluderes tidlig ved alvorlig

sykdom. De bgr fa informasjon og bli med til syks#inar dette er gijennomfgrbart. Barna
har behov for aktiv deltakelse og a fa vaere medévirke situasjonen. | studien til Prcahl og
Landolt (2012) rapporterte sgsken at de sattepgris fa delta pa sykehuset og a fa god
informasjon. God kontakt med leger og sykeplei¢eenevnt som viktig, og at personalet var
snille og greie. | studien til Woodgate (2006) Isely viktigheten av a tilrettelegge for at friske
sasken kan vise omsorg for den syke. Sgsken i dgndien gnsket a vaere til stede, vaere
tilgjengelig og behjelpelig overfor den syke ogediairene. De fglte dette var viktig for

falelsen av tilhgrighet og neerhet til familien..

Sgsken i mine inkluderte artikler beskriver at de lehov for stgtte blant venner og
jevnaldrende. | falge Reinfjell et.al. (2007) bdpytarn i tidlig skolealder i hovedsak sine
foreldre som kilde til emosjonell stgtte, mensrgtdmarn oftere sgker stgtte hos venner.
Deling av falelser og emosjonell stgtte er senedenenter i ungdoms beskrivelse av hva
vennskap dreier seg om, og de vender seqg ofteriher for statte i vanskelige situasjoner
(ibid). Dyregrov (2006) hevder at det ikke er uvgmhed problemer i vennerelasjonene blant
barn og ungdom i krise. Pargrende barn gjennonftgen modningsprosess som kan fa dem
til & oppleve sine venner og jevnaldrende som ligempptatte av bagateller og at de er lite
forstaelsesfulle. Slike problemer kan eskalere enmer i tillegg ikke vet hvordan de skal
opptre og om de kommer med taktlgse kommentamr sdlarsmal som avslarer hvor lite de
forstar. For & prave & unnga slike samspillsprobterii det veere hensiktsmessig at voksne
snakker med venner av paragrende barn om hvordhasidan hjelpe og statte (ibid).

4.1.4. Intervensjoner od tiltak

Funn i mine inkluderte artikler peker pa flere imnsjoner og tiltak som kan vaere nyttige i
mate med friske sgsken av kreftsyke barn. O'Shah @012) understreker viktigheten av a
opprette og a ha kontinuitet i omsorgen for frisksken.. Videre blir betydningen av god
informasjon og kunnskapsformidling fremhevet (Latgl., 2014; O Shea et.al., 2012).

Person-sentrert intervensjon bidro til at sgskikfiner kunnskap og forstaelse (Nolbris og
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Ahlstrgm, 2014), mens deltakelse i stgtte-grupperglelelse av tilhgrighet og fellesskap
(Nolbris et.al., 2010). Godt samarbeid mellom heyskole samt god statte pa skolen ble
ogsa belyst (Alderfer og Hodges, 2010).

| folge Glistrup (2004) er det flere viktige kvalier som ma veere til stede for & kunne hjelpe
og statte barn som pargrende. Faglig kunnskappterikunnskap om barns utvikling,
kunnskap om barns reaksjoner pa traumatiske hesrdmskunnskap om hvordan

sykdommen arter seg, er vesentlig. Videre er mattwdge til & veere til stede og gi av seg

selv og evnen til & leve seg inn i andres tankeetajser,- empati,- viktige kvaliteter i
hjelpearbeidet. Reinfjell et.al. (2007) understrektehjelperne ma tgrre a spgrre barna om hva
de synes er vanskelig, gi bekreftelse pa at dedfiodem og normalisere de ulike falelsene
barna har (ibid)

Det er viktig at informasjon og kunnskapsformidlingpdt alvorlig sykdom er tilpasset
barnets alder og modenhet, og at informasjoneitsaekkelig og aerlig (Dyregrov, 2006).
Dyregrov og Dyregrov (2011) hevder at lite inforpossog manglende inkludering kan fgre
til at barn ikke forstar utfallet av sykdommen ggdomsforlgpet. | studien til O'Shea et.al.
(2012) opplever sykepleierne at mangel pa kunnskapformasjon kan bidra til frykt og
stgrre bekymring hos sgsken.

Flere av sykepleierne som deltok i studien til @&hbt.al. (2012) mente at sykepleieren ma
ha en forstaelse for hvilke behov sgsken kan ha famne hjelpe. En slik forstaelse kan
legge grunnlag for riktig og god kommunikasjon @jjedning. Reinfjell et.al. (2007) mener

at et neert tverrfaglig samarbeid mellom ulike ydeepper, det veere seg sykepleiere, leger,
psykologer og sosionomer, er viktig for & kunnéehetlig og adekvat hjelp og statte til
pargrende sa vel som til de kreftsyke barna. Detiesamsvar med studien til O°Shea (1012),
hvor det hevdes at tverrfaglige team er ngdvensligiimgte behovene til sgsken pa best

mulig mate.

For barn som pargrende kan det vaere godt & mate smah har opplevd det samme eller en
lignende situasjon som dem selv. Sammen med anelidiknerfaring kan barna kjenne pa en
spesiell gruppetilhgrighet. Barna som deltok i &ndil Sjaastad (2013) syntes det var godt &
delta pa «Treffpunkt», et frivillig tilbud til barsom pararende. lkke bare kan stgttegrupper gi
mulighet for sammenligning med andre, - en formrformalisering -, de kan ogsa gi et viktig
bidrag til & fa oversikt og helhet i det som sKfgjaastad, 2013; Bugge 2008). Stgttegrupper
kan veere et godt supplement til den statten bamnfae familie og nettverk og kan bidra til
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falelsen av fellesskap, stimulere til hap, hjelpena med a sortere tanker og gi mulighet for &
uttrykke tanker og falelser (Dyregrov, 2006). Ogstudien til Dyregrov og Dyregrov (2011)
blir stgttegrupper og tilbud om samtaler trukkaifrsom positive tiltak.

Friske barn tilbringer mye tid pa skolen. A blitseg forstatt av leerer og andre ansatte er
vesentlig. | studien til Sjaastad (2013) presisbegna viktigheten av at leerere og helsesgstre
har kunnskap om barns reaksjoner ved alvorlig sykddugge og Rgkholt (2009) hevder at
et godt samarbeid mellom heim og skole er av bétgdinen vanskelig situasjon. Nar skolen
far informasjon om alvorlig sykdom som bergrer elebar de ta kontakt med hjemmet.
Videre bar skolen ta initiativ og tilrettelegge &amarbeid (ibid). Laerere har stor betydning
og et stort ansvar for ivaretakelse av pargrende mér alvorlig sykdom rammer. De ma
kunne sees pa som en ressurs. Dette blant andetaerne kjenner barna, de kjenner
kulturen i den enkelte gruppe, de er skolert pénfdling av kunnskap og de har tillit
(Dyregrov, 2008).

4.2 Metodediskusjon

En styrke i denne oppgaven kan veere at de inkle@etiklene er funnet i anerkjente data-
baser. Jeg mener ogsa a ha veert grundig i kvaiibetsringen av artiklene. Hva sgkeprosess
angar, kunne jeg nok sgkt bredere enn jeg gjoglbgeti sikkert funnet flere interessante
artikler. Min uerfarenhet gjorde imidlertid at jeTatte sette begrensninger i forhold til

tidsbruk i sgkeprosessen om jeg skulle komme im&tl denne oppgaven..

En svakhet ved studien kan veere at alle inkludaettkler er utgitt med engelsk tekst. Jeg har
brukt Google Translate som hjelpemiddel i oversstteav artiklene. Jeg mener a ha veert
ngyaktig i gjennomlesingen, men kan likevel ikkeluikke at det er gjort enkelte feil i
oversettingen, eller at det kan ha oppstatt enkeiséorstaelser, blant annet fordi mange av
de engelske ordene og setningene jeg har bedt emsaiting pd, har fatt en annen betydning
enn forventet. Jeg haper og tror likevel at jegfhestatt og fanget opp innholdet i artiklene
pa en tilstrekkelig god mate. Det ma likevel unttekses at det er min tolkning av andres funn

som er presentert i oppgaven.

De deltakende barna i mine inkluderte artikler s@mdde en kreftsyk sgster eller bror, var i
alderen 4-36 ar. Malgruppen var barn fra 6-18 &g ined at de fleste barna som deltar er i
denne aldersgruppen, mener jeg at artiklene eresheleki forhold til min malgruppe. Det er
ikke fokusert pa om hvorvidt alder pa barna hat haén betydning for resultatene.
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Totalt 451 sgsken av barn med kreft deltok sonrimémter i mine inkluderte artikler. Av det
som er oppgitt er 128 jenter og 125 gutter, altsfeen fordeling. Hvorvidt kjgnn har hatt
innflytelse pa resultatet kommer ikke fram her. Brsikelser tyder imidlertid pa at gutter og
jenter handterer krisesituasjoner ulikt, og at fie bar ulik tilgang pa stette (Kriser.no;
Dyregrov, 2006).

Noe av litteraturen jeg har benyttet i denne oppgaetter seg mot barn som er pargrende til
en syk mor eller far. Nar jeg likevel har valgtréike denne, er det fordi det viser seg at barn
har like reaksjoner og behov uavhengig av om dspeken, foreldre eller andre naere

pargrende som er alvorlig syke. Jeg tenker detfliteratur som omhandler barn som har en

syk forelder har en overfgringsverdi til temaetkemsav barn med kreft.
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5.0 AVSLUTTENDE REFLEKSJON

Malet med denne oppgaven var a belyse friske sgskgplevelser med & ha et sgsken med
en kreftdiagnose. Det ble ogsa sett pa hva helsepelt kan bidra med for a lette situasjonen
til disse pargrende barna. Etter gjennomgang dudekte forskningsartikler, kommer det
tydelig fram at det kan representere en stor pakjgna ha et sgsken med kreft. Mange

sgsken sliter med vonde tanker og falelser.

Sett i sykepleieperspektiv er det viktig at sykepidar kunnskap om- og en bevissthet rundt-
friske sgskens mulige reaksjoner og behov nardgiefiom rammer. Det er viktig & se disse
barna, tarre & veere naer dem og & inkludere denptd deres behov for omsorg og &
formidle god og adekvat informasjon, tilpasset atmggmodenhet, kan veere med og bidra til
bedre mestring av situasjonen. A vise kontinuitahsorgen for de pargrende barna er viktig

for opprettholdelsen auv tillit.

God kommunikasjon mellom sykepleier og foreldraebetydning. Foreldre kan vaere usikre
pa hva de skal fortelle de friske sgsknene. kfijlkan foreldre mangle overskudd til a ta seg
av friske sgsken i en periode. At sykepleier snakked foreldrene, veileder dem pa hva
sgsken kan ha behov for og oppmuntrer dem til & sieimye som mulig med barna, kan veere
til god hjelp i en vanskelig tid. | sykehus-avdekem kan sykepleier legge til rette for at friske
sgsken far veere sammen med sine foreldre og den sk dette er mulig. A sgrge for at
familiemedlemmene far tid sammen kan bidra tilztken fgler seg inkludert og ivaretatt.

A sarge for at sgsken kan fa prate med sykepléaran annen det faler tillit til, hvis dette er
anskelig, kan fagles godt. Noen barn synes detteréed prate med utenforstdende om vonde
tanker og falelser. A legge til rette for mulighetd & treffe andre i samme situasjon, kan

veere et annet godt tiltak.

Funn i denne studien tyder pa at mange sgskereftgyke barn trenger mer stgtte enn de far.
Sykepleier som omgas disse barna og deres famdiegfte muligheten til & observere
familiedynamikk og behov familien kan ha, for dégignom a tilby si stgtte og sine ressurser.

Framtidig forskning kan med fordel ha fokus hvorddierebygge psykiske plager disse barna
kan f& som falge av pakjenningene med & ha ersltefiaster eller bror. Forebygging
framfor behandling kan ha en gunstig samfunnsgkdasiogifekt, men enda viktigere er at

forebygging kan spare enkelt-mennesket for stolasbenger.
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Vedlegg 1

Tabell 1: Oversikt over hvor de inkluderte artikdegr funnet

Database Dato for sgkl Avgrensninger Sgkeord Antall treff | Inkluderte

Medline 16.01.15 2010-2015 Cancer and | 106 3
children and
siblings

Medline 19.01.15 Ingen Cancer and | 41 2
siblings and
experiences

PsyclInfo 22.01.15 1010-1015 Cancer and128 3
siblings

Cinanhl 24.01.15 2005-2015 Cancer and9 0
siblings

Cinanhl 24.01.15 Ingen Siblings of | 53 1
children with
cancer

Ovid 08.02.15 Cancer and| 105 2

Nursing siblings

Tabell 2: Oversikt over ekskluderte artikler

Forfatter og utgivelsesar

Tittel

Arsak til ekskludering

Hancock, L., 2011

«The camp experience for

siblings of pediatric cancer

patients”

Review.

Patterson, P., Millar, B.,
Visser, A., 2011

“The development of an
instrument to assess the

unmet needs of youg people

Manglende relevans | forhol

til aktuelle problemstilling
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who have a sibling with
cancer: Piloting the sibling
cancer needs instrument
(SCNI)”

Houtzager, B.A.,
Grootenhuis, M.A.,
Hoekstra-Weebers, J.E.H.M
Last, B.F., 2004

“One month after diagnosis:

quality of life, coping and

.previous functioning in

siblings of children with

cancer”

Eldre enn 10 ar
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Vedlegg 2

Oversikt over inkluderte artikler

Forfatter/ar/L | Studiens Design Deltakere | Hovedresultat Kvalit
and hensikt et
Alderfer, M.A. | Belyse Kvalitativ 161 sgsken Litt over Niva 1
& Hodges J.A. | sgskens metode. til barn halvparten av
behov for | Ulike med kreft | sgsken-utvalget
2010 psykisk spgrreskjema. | og énav | rapporterte
Stotte, deres moderat til
USA beskrive foreldre alvorlig grad av
deres (145 PTSD som fglge
oppfatning mgdre, 16 | av kreft-
av mengde fedre). For | diagnosen. Statte
sosial statte 51 av fra foreldre, leerere
de mottar sgsknene | og venner er viktig
samt bidro deres| og beskyttende.
viktigheten lserere med| Samarbeid heim-
av utfyllende | skole kan veere
samarbeid data. gunstig i statten.
mellom Alder pa God informasjon,
heim og sasken 8- | ogsa i klassen, kan
skole. 18 ar. bidra til at barna
Belyse bedre forstar
viktigheten situasjonen, samt
av sosial at sgsken kan
stgtte for & slippe mange
forbedre slitsomme
emosjonell, spgrsmal fra
adferdsmes medelever.
sig og Familie og
faglig helseapparat kan,|i
fungering. samarbeid med
skolen, lage et
miljg som
imgtekommer og
trygger sgsken.
Cordorana Vurdere Kvalitativ Foreldre til | Foreldre- Niva 2
et.al. psykologisk| metode. kreftsyke | rapportering
tilpasning | Semistrukturert | barn og indikerer at eldre
2012 til sgsken | intervju og foreldre til | sgsken har mer
av barn spgrsmalsskjemafriske barn. | observerbare
Italia med kreft Sammenlig| vanskeligheter enn
og net sgsken | yngre sgsken.
analysere av friske Friske sgskens
effekt av med sgsken kjgnn og alder,
moderate av familiestarrelse,
variabler. kreftsyke | forstaelse av
barn; 30 situasjonen og
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friske barn | endringer i daglige
av kreftsyk,| rutiner hadde
33 friske ingen invirkning
barn med | pa CBCL-score
friske (Child Behavior
sgsken. Checklist).
Saskens
alder 4-18
ar
Kaplan et.al. Undersgke | Kvalitativ 125 sgsken| 42 deltakere fylte | Niva 1
kreft- metode. Ulike |, alder 8-17| kriterier for PTSD.
2013 relaterte spgrreskiema | ar. 63 Folelse av frykt,
traumatiske jenter, 62 | redsel,
USA stress- gutter. hjelpelgshet,
reaksjoner tristhet,
hos sgsken konsentrasjonsvan
av barn sker, sgvnvansker,
med kreft. irritabilitet, angst
og depresjon var
utbredt i sgsken-
utvalget
Long et.al. Belyse fra | Kvalitativ 30 s@sken, | Fokus pa barnas | Niva 1
barnas metode. alder 10-17| evne til & handterg
2014 perspektiv ar. 11 begrepet kreft (&
deres jenter, 19 | vite at noe er
USA erfaringer gutter. alvorlig galt),
med a ha tilpasse seg
kreftsyk endringer i
sgster eller familieliv samt
bror personlige
endringer, og &
handtere
emosjonelle
reaksjoner knyttet
til
kreftsykdommen.
Nolbris et.al. | Beskrive Kvalitativ, 29 sgsken, | Fire kategorier av | Niva 1
sgskens deskriptiv alder 8-24 | sorg ble
2014 opplevelse | metode. ar. 17 identifisert:
rundt jenter, 12 | gripende sorg ved
Sverige begrepet gutter. nyheten om kreft,
sorg relatert sorg og bekymring
til det & ha rundt sgskens tap
et kreftsykt av et normalt liv,
sgsken sorg over a fale
seg uviktig og
glemt i familien,
sorg som fortsetter
etter sgskens dad
Nolbris et.al. Beskrive Kvalitativ, 15 sgsken, Sarskatte pris Niva ]

|
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erfaringer | deskriptiv alder 8-19 | pa & vaere med i
2010 sgsken gjar| metode. Focus- | ar. 10 gruppa. Fgalte
seg med & | gruppe jenter, 5 tilhgrighet. Felles
Sverige veere med i gutter. erfaringer. Her
statte- kunne de gi
gruppe for hverandre rad og
sgsken til oppmuntring og
barn med hente styrke fra
kreft hverandre.
Nolbris M.J. og| Evaluere Kvalitativ 14 sgsken, | Person-sentrert | Niva 1
Ahlstrgm, B.H. | person- metode. alder 9-22 | intervensjon
sentrert Semistrukturerte ar. 6 jenter,| hjelper sgsken til
2014 intervensjo | intervju. 8 gutter. fa mer kunnskap
n rettet mot 0g gir dem et mer
Sverige sgsken til realistisk bilde av
barn med behandling og
kreft. konsekvenser.
Intervensjo
nen
inkluderer
undervisnin
g, leering og
refleksjon
rundt kreft.
Nolbris et.al. | A gke Kvalitativ, 10 sgsken, | En ny hverdag Niva 2
kunnskap | fenomenologisk,| 6 jenter, 4 | med mye
2007 rundt hermenuetisk | gutter, usikkerhet, opp-
hvordan metode alder 10-36| og nedturer,
Sverige sgsken ar. lojalitetskonflikt
erfarer a ha I.f.t. den syke og
sgster eller andre interesser,
bror med frykt, tanker og
kreft, bade bekymringer,
under og engstelse/angst,
etter tanker om a
behandlig. kanskje miste den
syke, er sentrale
funn i studien.
O'Shea et.al. | Sykepleiere| Kvalitativ, 13 Identifiserte behoy Niva 1
s perspektivi deskriptiv kvinnelige | inkluderte a fa
2012 vedrgrende | metode. barnekreft- | oppmerksomhet,
evaluering | Kombinasjon av| sykepleiere| gnske om a vite,
USA av sgskens | individuelle- og barna har frykt og
behov samt| fokusgruppeintel bekymringer,
identifiserin | vju. gnker & hjelpe til,
g av tiltak gnsker normale
brukt med rutiner.
mal om & Intervensjonens
mgate disse mal er &
behovene gjenkjenne

34




sgskens behov,
involvere dem,
dele informasjon,
stgtte og veere en
ressurs for dem.

Prchal, A. & Beskrive Kvalitativ 7 sgsken, | Sasken rapporterteNiva 2
Landolt MA. sgskens metode. alder 11-18| om vanskeligheter,
erfaringer | Semistrukturerte ar. fraveer av foreldre
2012 pa ulike intervju handtering av den
arenaer: pa sykes plager. Men
Sveits sykehuset, ogsa momenter
skolen, i som styrking av
familien, familieforhold,
med nyttige
jevnaldrend mestringsstrategier
e og med og gkt samhold i
det syke familien ble nevnt.
sgskenet,
det fgrste
halve aret
etter kreft-
diagnosen.
Woodgate, RL.| Beskrive Kvalitativ 30 s@sken, | Tre tema relatert | Niva 2
funn blant | metode. alder 6-21 | til endringer i
2006 sgsken Longitudinell ar. 15 familielivet ble
vedrgrende | undersgkelse. | jenter, 15 | identifisert:
Canada forandringe gutter. hvordan klare a
r som skjer holde familien
ved samlet, gnske om
kreftsykdo a veere til
m hos stede/delta, varig
sgster eller tristhet.
bror.
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Vedlegg 3

Innholdsanalyse

Hovedkategori

Subkategori

Meningsenheter

Tanker og falelser

En ny hverdag med mye
fokus pa den syke og
kreftsykdommen.

Tanker om dgden. Utrygghe

Konsentrasjonsvansker son
falge av situasjonen.

Somatiske plager.
Sjalusi.

Faler seg alene.

Falelse av urettferdighet.

Ansvarsfglelse.

Frykten for dgd var et

Livet var ikke lenger trygt,
bekymringslgst eller
forutsigbart.

—+

Utrygghet nar de opplevde
1 foreldrene nedfor og triste.

Sterke fglelsesmessige
reaksjoner som tristhet og
bekymring, redsel, sinne,
skyld og hjelpelgshet.

Sorg over det den syke
mistet; en normal hverdag,
ikke veere med i aktiviteter
og leik, tap av utseende; blg
tynnere eller tykkere, mistet
haret.

den syke gjorde det vanske
a konsentrere og & engasijel
seg pa skolen. Spgrsmal fra
leerere og medelever fgltes

ukomfortabelt.

Hodepine og kvalme var et
problem for noen av
sgsknene.

Noen sgsken |a vaken og
tenkte, fikk ikke sove, hadde
mareritt om kreft.

Tristhet og hjelpelgshet ove
a oppleve sgskens kamp m
sykdommen. Tristhet over &
se at den sykes oppfarsel
kunne bli annerledes;
aggressivitet, tristhet,
passivitet, irritabilitet.

vanskelig aspekt for sgsken,

A miste fglelsen av trygghet.

Bekymringer og tanker rundt

ig
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Falelsen av sjalusi over all
oppmerksomhet og gaver til
den syke.

Falelser av a bli satt pa
sidelinja i familien. Fglelsen
av a vaere uviktig og
«glemt». Alt handler om der
syke. Samtidig falelsen av
egoisme over a tenke slik,
siden den syke ma i gjennom
sa mye vondt.

Folelsen av & veere alene.
Andre forstar ikke.

Fortrenging.

Folelse av a ha «mistet» det
gamle familielivet med
familizere gjgremal,
ferieplaner og lignende.
Folelsen av at foreldre bryr
seg mindre om de friske, at
all fokus er rettet mot det
syke barnet.

Falelsen av at feil person i
familien fikk kreft. Flere

sgsken faglte det hadde veert
bedre om de selv hadde blitt
Ssyk.

Sgsken fglte ansvar for &
holde familien samlet og a
ikke padra familien mer
smerter. Opptatt av &
beskytte foreldrene mot
tileggsbekymringer. Krevde
lite selv for ikke & stresse opp
foreldre og andre
familiemedlemmer.

Mestringsstrategier

Mange sgsken syntes de

For noen var religion og det|a
be til god hjelp.

Noen sgsken syntes det hjalp
a uttrykke falelser gjennom @
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mestret situasjonen bedre
med tiden

Distraksjon var en mye bruk
mestringsstrategi.

tegne, skrive og lignende.

A hjelpe til mer hjemme,
tmed for eksempel husarbeig
og barnepass, gjorde at de
folte seg gladere og at de
falte seg betydningsfulle.

A t& vaere med/delta pa det
som skjer rundt den syke

oppleves positivt for sgsken
selv om det er vanskelig a s
at den syke har det vondt.

A ta pauser fra
tankevirksomhet ved for
eksempel & hare pa musikk
spille videospill eller veere
sammen med venner.

God interaksjon med familie
og venner bidro til bedre
mestring av situasjonen.

Fornekting for & slippe & bli
opprart.

God kunnskap om
sykdommen bidrar til bedre
mestring for sgsken.

Sgskens behov

Behov for & bli sett.

Behov for sosial og psykisk
Statte.

Behov for mer kunnskap,
herunder informasjon,

undervisning og refleksjon

Sgsken fglte seg ekskludert
satt pa sidelinja, og matte
kjempe med tanker og
folelser alene.

For & kunne mgate sgskens
behov er det ngdvendig a
spgrre dem om tanker og
diskutere med dem deres
folelser og bekymringer.

Viktigheten av sosial og
psykisk stgtte for & forbedre|
emosjonell, adferds- og
faglig fungering.

Mangel pa informasjon og
kunnskap kan fare til frykt

og frustrasjon.
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rundt begrepet kreft
Sgsken opplever foreldrene
som den viktigste kilden til
emosjonell statte.

Noen sgsken opplevde at
lzerere og medelever var
usikre.

Sgsken gnsket a delta pa
sykehuset og & fa god
informasjon. God kontakt
med leger og sykepleiere
rapporteres som viktig, og at
helsepersonalet er snille og
greie.

Sgsken har mange spgrsma
0g misoppfatninger omkring
Tilhgrighet kreft p& grunn av mangel pg
informasjon.

Sgsken opplevde det
betydningsfullt & fa god og
tilstrekkelig informasjon. For
mange detaljer om sykdom
og forlgp kunne derimot
resultere i forvirring hos
sgsknene.

Sgsken satte pris pa a vaere
sammen med andre i samme
situasjon. A mgte andre som
forsto og hadde like

erfaringer, var av betydning
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Intervensjoner og tiltak

Tillitsforhold

Formidling

Inkludering

Statte-gruppe

Person-sentrert intervensjor

1 Bidrar til mer kunnskap og €

Viktig & opprette tillit og & hé
kontinuitet i omsorgen til
sgsken.

A gi god informasjon
tilpasset alder og modenhet

Evne a formidle pa god mat

La sgsken delta i omsorgen
for den syke. Forklare og a
praktiske oppgaver.

Skole-basert statte er viktig
og beskyttende for sgsken.
Samarbeid heim-skole-
helsevesen kan veere nyttig
denne statten.

Mgte andre i samme
situasjon.

Hjelp til refleksjon.
Faler seg mindre alene.

Tilhgrighet i gruppe.

mer realistisk bilde av
situasjonen.
Mindre vondt i « hode og

1%

—+

kropp». Bedre sgvn.
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