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SAMMENDRAG NORSK

Bakgrunn for vale av tema.

Tall fra kreftforeningen viser at mange barn opplever & bli parerende til en forelder med kreft.
Dette temaet har midlertid vert mindre belyst 1 sykepleierstudiet, og ensket om & fordype meg

1 emnet har derfor lagt grunnlag for min interesse.

Problemstilling:

Hvordan tilrettelegge for mestring hos barn nér mor eller far far kreft?

Hensikt:
Hensikten med oppgaven er & belyse hvordan barn som parerende ber bli ivaretatt, samt

viktigheten av det.

Metode:

Litteraturstudie med seks egenvalgte forskningsartikler.

Funn:

Inkluderende forskning i oppgaven viser at barn trenger informasjon gjennom hele forlepet og
at foreldre er den viktigste informasjonskilden. Likevel ensker svert mange barn & ha samtale
med profesjonelle utenom. Andre mestringsstrategier som barna tok 1 bruk var & mete andre 1
samme situasjon, fokusere pa positive opplevelser 1 hverdagen, &pen kommunikasjon 1
familien og opprettholdelse av en normal hverdag. Forskning viser ogsa at helsepersonell har

darlige erfaringer og lite kunnskap pa omréadet.

Oppsummering:

Barn ma tilbys hjelp nar mor eller far far kreft. Erfaring viser at dersom barna ikke far hjelp,
kan mange oppleve & fa langvarige konsekvenser 1 ettertid, eller pa livstid. Helsepersonells

holdninger og kunnskaper 1 mote med barn pa sykehus, er avgjerende for barnas opplevelse
av trygghet. Ved helsepersonells stotte og veiledning til mestring hos bade foreldre og barn,
kan man bidra til opplevelse av sammenheng, slik som Antonovsky papeker er elementert 1

veien til mestring.



ENGLISH ABSTRACT

Background for choice of subject:

The Norwegian Cancer Society claims many children experience becoming relatives to a
parent with cancer. This subject has, however, been given little attention in the nursing

bachelor program, and due to my own personal interest, I saw it fit for further examination.

Research topic:

How to arrange for the coping of children whose parent is diagnosed with cancer?

Purpose:

The purpose of this bachelor’s thesis is to describe how children as relatives are taken care of,

and further, the importance of this.

Method:

Literature study with six chosen scientific articles.

Findings:

Scientific articles included in this thesis show that children need information in the duration
of the entire cancer treatment, and that the parents are the most important source of this
information. In addition, many children wish for supplementary conversations with
professionals. Other coping strategies, that the children used, were meeting others in the same
situation, focusing on positive experiences in every day life, open communication and
maintaining a normal life. Scientific articles also show that health personnel have limited

experience and knowledge in the area.

Summary:

Children need to be aided when a parent is diagnosed with cancer. Experience shows that if
the children don’t receive such aid, many can experience long term consequences in
retrospect. The attitude and knowledge of health personnel is crucial for children’s experience
of safety. With support and guidance from health personnel, they can contribute to an

experience of context, as Antonovsky points out to be elementary in the path to coping.
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Figur 1. Familie. (Illustratgr Ingebjgrg Rangay Sjdland). Hentet fra https://www.lykketegning.no

Jeg har fatt tillatelse fra illustratgr til G bruke bildet i oppgaven min.



Bent Hgie skriver i forordet (Haugland., Bugge., Trondsen., & Gjesdahl, 2015, s. 5):

Vaer na litt voksen!

Vi sier det til barna vare rett som det er.

Som oftest nar vi vil ha dem til a slutte med noe.

Slutte @ mase. Slutte a sgle. Slutte a slass.

Noen barn er voksne uten at de blir bedt om det.

De maser ikke. De sgler ikke. De slass ikke.

De gjgr ikke mye annet. De rydder. De passer smasgsken. De trgster mor eller far.
Og de trgster seg selv.

De bruker ikke bare krefter pa a gjgre en voksens jobb.

Mange av dem bruker ogsa krefter pa a skjule at noe er galt, for omverdenen.

De tror at det @ be om hjelp er ensbetydende med a svikte mamma eller pappa.
Derfor sier mange av disse barna aldri fra om de sliter.

Alle voksne har ansvar for a varsle hvis de mistenker at barna lider overlast.
Naboen som stusser over at jenta i etasjen over gar ut i sommerkjole midt pa
vinteren.

Leereren som legger merke til at den skoleflinke gutten i 5B har sluttet a gjgre lekser.
Helsepersonell har et helt spesielt ansvar.

Nar de mgter en voksen som er alvorlig syk, plikter de a8 undersgke om han eller hun
har barn, og forsikre seg om at de blir fulgt opp.

Helsepersonell som mgter unge pargrende, ma bruke bade gyne og grer.

De ma hgre det som ikke blir sagt. De ma se det som ikke synes.

Disse barna ma slippe a veere voksne.

Derfor ma noen andre veaere det.
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1.0 Introduksjon

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Jeg har valgt & skrive om barn som parerende til en forelder med kreft. Barn er en sarbar
gruppe, og har andre behov enn voksne. Gjennom tidligere praksis har dette skapt
nysgjerrighet, ogsa fordi det er lite fokus pé det i1 sykepleiestudiet. Gjennom
frivillighetsarbeid i1 kreftomsorg Rogaland har jeg fatt erfaringer som gjor at jeg vil leere mer

om temaet.

Bade praksisfeltet, forskningen og myndighetene er enige om at behovet for stette, hjelp og
informasjon til bdde barn og foreldre i en slik situasjon, er stort (Haugland, Trondsen,
Gjesdahl & Bugge, 2015, s. 14). Endringene 1 helsepersonelloven som ble gjort 1 2010 skal
blant annet sikre bedre ivaretakelse av barn som parerende. Det betyr at temaet er under

utvikling, og dermed svert aktuelt.

En krisehendelse hvor mor eller far blir syk kan fa store konsekvenser for barn 1 utvikling og
vekst. I enkelte tilfeller kan det ogsa fore til redusert livskvalitet resten av livet, og dermed er
det sveert viktig at barn far tidlig og riktig hjelp til & mestre krisesituasjoner (Raundalen &

Schultz, 2016, s. 13).

Barn trenger badde omsorg, innsikt og forstaelse for & handtere en hverdag med sykdom
(Parerendesenteret i Oslo, s. 46) Alle barn reagerer forskjellig, men fellestrekket er at de blir

sterkt bererte (Dyregrov, 2012, s. 44).

SYKHB3001
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1.2 Hensikt

Den foreliggende studie har til hensikt 4 rette fokus pa hvilke behov barn som pérerende har
til en foreldre med kreft. Jeg vil ogsé belyse hvordan barn opplever en krisesituasjon, litt om

foreldrenes utfordringer, og 1 hvilken grad helsepersonell kan hjelpe rammede familier.

I folge kreftforeningen er det over 34 000 barn under 18 ar som har eller har hatt en foreldre
med kreft. Samtidig er det omtrent 3500 barn hvert ar som far beskjed om at en forelder har
fatt kreft (kreftforeningen, u.d.) Disse tallene indikerer at mange barn blir berert, og jeg
mener dermed dette er et relevant emne som er viktig & ha gode kunnskaper om som

sykepleier.

1.3 Problemstilling

Hvordan tilrettelegge for mestring hos barn nar mor eller far far kreft?

1.3.1 Avgrensing og presisering
Bacheloroppgaven vil forst og fremst vinkles mot tilretteleggelser nédr sykepleiere meoter barna
pa sykehus. Fokuset er ofte rettet mot pasienten, men det er vel sd viktig 4 ta vare pd barna 1

en slik krisesituasjon.

Jeg har valgt & fokusere pa barn 1 barneskolen, alder 6-12 &r. Barn under 6 ar befinner seg i
barnehager, og her vil behovene vare svaert annerledes bade nar det gjelder
folelsesregulering, tankeutvikling og forstéelse.

Grunnet oppgavens storrelse blir ikke emner vedrerende handtering av ded belyst.

Hvordan barn péavirkes dersom de ikke tidlig far riktig oppfelging vil i liten grad omfattes av

oppgaven, men nevnes der det oppfattes som relevant. Dette grunnet temaets omfang.
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1.4 Begrepsavklaring

Barn som parerende:

Barn og unge som har en mor eller far med kreft, regnes som et parerende barn (Dyregrov,

2012, 5. 44).

Mestring:

”Mestring dreier seg i stor grad om opplevelse av a ha krefter til a mate utfordringer og

folelse av a ha kontroll over eget liv’ (Vitladt & Hopen, 2004, s. 61).

Kreft:
Kreft er skader/mutasjoner 1 cellens arvestoff som forer til at cellene deler seg ukontrollert.

Naér det skjer en opphopning av kreftcellene utvikles det som omtales som svulst eller tumor

(Bertelsen, Hornslien & Thoresen, 2015, s. 127).

2.0 Teoretisk perspektiv

Her presenteres en teoretiker med relevant omsorgsteori for oppgaven. Videre beskrives

nedvendig teoretisk grunnlag for forstielse av oppgavens resultat- og diskusjonsdel.

2.1 Aron Antonovsky

En omsorgsteoretiker relevant for oppgaven, Aron Antonovsky, er opptatt av hvorfor noen
mennesker mestrer opprettholdelse av sin helse til tross for store pdkjenninger.

Hans teori omhandler det at motstandskraft mot pakjenninger beror pd en opplevelse av
sammenheng”, altsd ndr man opplever tilvaerelse som meningsfull, handterbar og begripelig.
En person med sterk OAS vil sannsynlig oppleve en stressfaktor mindre farlig og konfliktfylt.
Viktige egenskaper er grunnleggende tillit, og & vere ressurssterk og lasningsorientert.

Nar vi knytter OAS til mestring, kan det forklares slik: ”En person med sterk OAS velger den
mestringsstrategien som virker best egnet til d handtere stressfaktoren han eller hun matte
hdandtere”. OAS oppleves derimot ikke sterkt for en tilegnes erfaringer vedrerende héndtering
av stress (Kristoffersen, 2011, s. 50; Antonovsky, 2012, s. 146-148; Blindheim & Thornes,
2011, s. 190-191).
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2.2 Teori

I det folgende vil det presenteres teori som er ment & belyse tema. Oppgavens teoridel vil forst
omhandle et lite utdrag av lovverket, deretter litt om utviklingspsykologi, barn og kriser, kort

om foreldrenes og barnas stettetiltak, samt om samtaler med barn.

2.2.1 Helsepersonelloven og Spesialisthelsetjenesteloven
Plikten helsepersonell har vedrerende oppfelging og informasjon hjemles i
Helsepersonelloven §10a (2001) som folger: “samtale med pasienten om barnets
informasjons -eller oppfolgingsbehov og tilby informasjon og veiledning om aktuelle tiltak”.
Paragrafen dekker barn som parerende til foreldre med psykiske, somatiske og rusrelaterte

sykdommer.

12010 ble det 1 tillegg gjort en utvidelse av helsepersonelloven som skal sikre bedre
ivaretakelse av barn som parerende (Helsedirektoratet, 2010).

Videre publiserte helsedirektoratet (2012) et rundskriv som satte fokus pa barn som
parerende. Bakgrunnen for rundskrivet er endringene som er gjort i helsepersonelloven og
spesialisthelsetjenesteloven. Malet med de ulike bestemmelsene er at barn skal bli fanget opp
tidligst mulig, og at foreldrene sammen med barna skal fa hjelp og stette til & mestre en
krisesituasjon hvor mor eller far blir syk. Fokuset skal ogsa rettes mot & forebygge problemer

hos bdde barna og foreldrene.

Spesialisthelsetjenesteloven sier ogsa noe om barn som pérerende. §3-7a (2001) omhandler
barneansvarlig i institusjoner. Den barneansvarlige har 1 oppgave & ”fremme og koordinere

helsepersonells oppfolging av mindredrige som er pdararende barn”.
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2.2.1.1 Barneansvarlig i sykehus

En barneansvarlig sykepleier skal veilede og stette helsepersonell til & kunne ivareta barna.
Som barneansvarlig har du ansvar for at gjeldende regler overholdes. Rutiner vedrerende barn
pa besek 1 sykehus, kartlegging, dokumentasjon, samarbeid og ansvarsfordeling er viktige
oppgaver. Videre skal den barneansvarlige oppdatere og informere helsepersonell om relevant
kunnskap og verktey. Anskaffelser av fagstoff, kursavholdning, og & bidra til tverrfaglig

samarbeid er ogsd nedvendige element i arbeidet (BarnsBeste, u.4.)

Den barneansvarlige i sykehus jobber for & fremme barneperspektivet. Gjennom samtaler,
faglige meter, behandlingsmeter osv. kan man rette fokuset pa hva foreldrene kan gjeore for
barnet. Et tett samarbeid med andre hjelpeinstanser kan gjore hjelpen mer helhetlig og
sammenhengende. For & kunne gi god forsvarlig hjelp til barn er det nadvendig at den

barneansvarlige har kunnskaper om aktuell hjelp og tiltak for den enkelte (BarnsBeste, u.d)

2.2.2 Utviklingspsykologi

Nér vi arbeider med barn, er det viktig 4 ha kunnskap om barns utvikling.

Fra syvéarsalderen begynner barn & tenke mer logisk og de kan utfere det de tenker pa en
logisk méte. En syvéring har likevel vanskeligheter med 4 skille mellom virkelighet og egen
oppfatning. Evnen til 4 se ting fra flere perspektiv, abstrakt tenkning, og forstaelse av at
enkelte ting henger sammen, er noe av den kognitive utviklingen som skjer i denne alderen. I
syvérsalderen far barn et sterre omfang av sosiale og psykologiske egenskaper, og barn har et

stort behov for mestring (Grenseth & Markestad, 2013, s. 31; Ulvund, 2005, s. 28 og 48).

I personlighetsutviklingen hos barn er mestring av folelseslivet avgjerende, der evne til &
akseptere og uttrykke egne folelser er sentrale egenskaper. Fra femarsalderen er barnet 1 bedre
stand til & snakke om felelser, men har ikke utviklet tankeprosesser for & gjore noe med
folelsene sine. Dette er egenskaper som tilegnes 1 attedrsalderen, da barnet kan lede egne

tanker over pa noe annet (Ulvund, 2005, s. 31-35).
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2.2.3 Barn og kriser

En krise kan defineres som “en hendelse som overvelder barnet fordi tillcerte
mestringsstrategier ikke fungerer der og da, eller fordi barnet enna ikke har lcert adekvat
mestringsstrategier. Derav ogsd behovet for krisehjelp som innebcerer a gi stotte, opplegg for

bearbeiding og leering” (Raundalen & Schultz, 2016, s. 15).

Raundalen og Schultz metaforiserer dette ved & beskrive det som a punktere pa motorveien,
uten verken redskaper eller reservehjul som kan fikse problemet. Vedkommende trenger da

hjelp fra andre for krisehindtering (Raundalen & Schultz, 2016, s. 14 - 16).

Den individuelle indre krisen, er ofte den som er vanskelig a fa hjelp til. Noen barn og
familier ensker ikke & snakke om krisesituasjonen til andre enn de naermeste, ofte pa grunn av
skam, eller som en slags beskyttelsesreaksjon. De vil ikke vare til bry. Disse barna blir ofte
”de glemte barna”, noe som forer til at de verken far nedvendig hjelp eller stotte (Raundalen

& Schultz, 2016, s. 26).

2.2.3.1 Reaksjoner pa kriser hos barn

Reaksjoner pd en krisehendelse er svert individuelt. Barnets adferd kan fortelle mye om

eventuelle endringer eller problemer 1 hjemmet (Raundalen & Schultz, 2016, s. 27).

For & fa innsikt 1 hvordan barna blir pavirket av en situasjon hvor mor eller far fir kreft mé vi
se dette 1 flere sammenhenger. Omsorgskapasitet fra foreldrene, familiesamspill,
alvorlighetsgrad av sykdommen, modenhet, erfaringer, tilgjengelige stottetiltak, og egne
mestringsferdigheter er pavirkende faktorer (Dyregrov, 2012, s. 46 ; Hauken & Dyregrov,
2015, s. 188). Felles for barna 1 en slik krisesituasjon, er at de trenger trygghet. For at barn
skal fa opplevelse av trygghet, mé det vare bade struktur, forutsigbarhet og klare rammer 1

hverdagen (Hauken & Dyregrov, 2015, s. 189).

Mange barn forbinder kreftordet med deden. Bade psykologiske, sosiale, emosjonelle og
eksistensielle utfordringer er noe mange opplever gjennom sykdomsforlepet til forelderen.
Veksling mellom fortvilelse og hap gir mange belastinger, og tanken pa a selv bli syk er ofte
tilstede. De fleste barna er bekymret for & miste forelderen sin og forekomsten av depresjon
og angst er hoy (Dyregrov, 2012, s. 48).
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Fysiologiske reaksjoner som smerter i mage eller hode, utslett og allergi er vanlig. Mindre
energiniva og matlyst, og oftere sykdom er noe man ser hos mange barn.
Konsentrasjonsvansker, innleringsvansker og sevnproblemer kan inntreffe, som videre kan
gd utover skoleprestasjoner. Andre kroppslige reaksjoner vi kan se er sinne og irritabilitet.
Enkelte kan ogsa oppleve skyldfolelse og selvbebreidelser (Dyregrov, 2012, s. 48 ; Raundalen
& Schultz, 2016, s. 50).

Barns pavirkning og opplevelse av sykdom i1 hverdagen pavirkes uten tvil av
familiesamspillet. Rollefordelinger og handlingsmenstre endres. Barna kan oppleve at enten
den ene forelderen, eller begge, grater og er lei seg. Den forelderen som er alvorlig syk vil
reise mye ut og inn av sykehuset. Samtidig kan bivirkninger av sykdom og behandling oppsta.
Endringer 1 omsorgsoppgaver og funksjoner innad i familien kan oppsté, og som et resultat av
dette tar mange barn mer aktiv del av ansvaret hjemme, og kan gé over 1 en voksenrolle. Noe
av grunnen til at det skjer s mange endringer 1 hjemmet, er nettopp fordi det er en

omsorgsperson mindre tilstede (Dyregrov, 2012, s. 49-50).

Noen barn velger & snakke med andre om bekymringene sine, mens andre velger aktivt & ikke
snakke om vonde tanker og felelser. Mange barn forteller at dette er fordi de ser mor eller far
har det enda verre enn de selv. Dette er en slags beskyttelsestanke og kan 1 verste fall
resultere 1 kommunikasjonsvansker med foreldrene om sine egne bekymringer, tanker og
folelser (Dyregrov, 2012, s. 50). For at barn skal kunne klare & gi slipp pa denne
unngaelsesstrategien er det viktig & legge til rette for at barnet kan bearbeide situasjonen

(Raundalen & Schultz, 2016, s. 48).
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2.2.3.2 Barnas informasjonsbehov og foreldrenes
utfordringer

Behovet for informasjon nar en forelder blir alvorlig syk er stort. Nar barnet far informasjon
skal det tas 1 betraktning hvor mye foreldrene vil at barnet skal vite, samtidig hvor mye
informasjon barnet selv ensker. Dette gjelder informasjon om bade sykdom, prognose,
behandling, bivirkninger av behandling osv. Det vil ogsa veare sentralt 4 informere barnet om
reaksjoner, skolesituasjon og selvhjelp. Dersom barna ikke blir involvert 1 de viktige
forholdene 1 familien, kan barnets tillit til forelder svekkes (Dyregrov, 2012, s. 50-51 ; Bugge,
Rokholt & Aamotsmo, 2015, s. 49).
Barn selv gnsker som regel informasjon og inkludering. Dyregrov (2012) skriver at barn ser
den store betydningen av bade kommunikasjon og ivaretakelse gjennom hele
sykdomsforlapet, ikke bare 1 startfasen. Barn ensker i tillegg ofte samtale med profesjonelle

om egne bekymringer og hverdagsendringer.

Mange foreldre utrykker at det er vanskelig & snakke med barna sine om deres kreftsykdom.
Foreldrene utrykker ofte at de ikke vet hvor mye informasjon de skal gi. Noen foreldre velger
a ikke gi informasjon for & beskytte barnet, andre derimot, syntes det er vanskelig & snakke
om sykdommen. At foreldrene ikke kommuniserer med barna, samtidig som barna aktivt
velger 4 ikke bry dem med sine bekymringer, gjor at det blir vanskeligere & avdekke barns
vansker. Dette kan fore til at foreldrene ikke klarer & dekke barnas behov. Dermed er det
viktig at foreldrene far hjelp og stette til & snakke med barna sine. Et dekkende omsorgsbehov
til barna er avhengig av familiens fungering, og omsorgskapasiteten til foreldrene (Dyregrov,

2012, s. 50-51 ; Nordenhof, 2012, s. 100).

De fleste foreldre ensker det beste for sine barn, og gjer det meste for & dekke deres behov.
Naér alvorlig sykdom oppstér 1 familien, opplever mange foreldre at det & opprettholde
foreldrefunksjonene er vanskelig. Mange foreldre opplever at det er lite fokus, og tid igjen til
barnet. Den friske forelderen far gkte arbeids- og omsorgsoppgaver 1 hjemmet, samtidig som
den syke trenger hjelp og stette. Mange opplever det vanskelig & opprettholde hverdagen og
planlegge tiden fremover. Noen foreldre opplever ogsa uenighet seg i mellom om hvor mye
de skal involvere barna. Andre syntes ogsa det er vanskelig & ivareta og handtere barnas
folelsesreaksjoner underveis. Dermed klarer ikke foreldrene alltid & leve opp til
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omsorgsbehovet som barna har, dersom de ikke far hjelp fra andre. En slik belastende hverdag
gjor at foreldrene fort overser barnas behov. Den hjelpen foreldrene kan 2 fra skole, nettverk,
helse- og sosialapparat, er svaert avgjerende for barnas opplevelse av trygghet og omsorg

(Dyregrov, 2012, s. 52 ; Bugge et al., 2015, s. 47).

2.2.4 Viktige stottetiltak til foreldre

Dyregrov skriver at den viktigste hjelpen til barna, er at foreldrene far den nedvendige hjelpen
de trenger. Dersom foreldre har darlige mestringsstrategier, pavirker dette barna i en negativ
retning. Dette kan sees gjennom barnets adferd, fysiske og emosjonelle funksjon, og
skolepresentasjoner. For at foreldre skal klare & mestre de voksenoppgavene som foreligger,
ma de selv ha tilgang til stette. Dette gjelder spesielt den friske forelderen som sitter igjen
med mye av hovedansvaret for 4 ivareta barna. Den friske forelderen trenger bade veiledning,
avlastning og hjelp for & kunne klare & bistd 1 voksenrollen (Dyregrov, 2012, s. 14 og 54 ;
Hauken & Dyregrov, 2015, s. 188).

Som helsepersonell er det var jobb & understette foreldrene. Vi skal veilede de 1 & oppnéd
mestringsstrategier. Det er var jobb & formidle at barna har et gkt omsorgsbehov 1 en slik
krisesituasjon, og vi ma fortelle foreldrene om hva som er normale reaksjoner og adferd hos

barnet (Bugge et al., 2015, s. 49).

Gjennom sosiale nettverk kan foreldre oppna praktisk hjelp, emosjonell statte, samtalestotte
og sdkalte "friminutt” hvor hyggelige aktiviteter kan finne sted. Sosial stette er ikke bare en
ressurs, men ogsa viktig for livskvaliteten. Kreftforeningen har ogsé en rekke tilbud i form av
familiesamlinger som kan hjelpe bade foreldre og barn.

Andre fagfolk som sykepleiere, kreftsykepleiere, sosionomer, leger, prester eller psykologer
kan bidra med informasjon, familieutfordringer, hvordan stette barna, stottesamtaler til begge
foreldre, familiekoordinator, familieckommunikasjon, hjelp til & handtere barnas utfordringer,
samt finne andre aktuelle hjelpetilbud.

Foreldre kan ogsé finne mye stotte og styrke 1 arbeidsplassen. Ved tilretteleggelser av
sykemeldinger gjennom deler av sykdomsforlepet kan dette gi mye avlastning og tid for den
friske forelderen. Det er elementert at stotten familien far er individuelt tilpasset dens behov

og ensker (Dyregrov, 2012, s. 56 ; Hauken & Dyregrov, 2015, s. 187 og 195).
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2.2.5 Viktige stottetiltak for barn

Det sosiale nettverket kan ogsa hos barn gi emosjonell stotte, samtalestotte, praktisk hjelp, og
sakalte ”friminutt” hvor en legger vonde tanker bort og hyggelige aktiviteter finner plass.
Kreftforeninger har ogsa en rekke tilbud til barn som parerende. Gjennom offentlig hjelp av
fagfolk kan barna 2 hjelp til informasjon, familiesamspill, stottesamtaler, kontakt med barn 1

samme situasjon, og familiesamtaler (Dyregrov, 2012, s. 56).

Tilbud som styres av profesjonelle legger sarlig vekt pa en forstaelsesramme for barna. Dette
handler om at barn skal fa lov & fortelle det de foler og tenker. Det gis ogsa veiledning og
statte slik at barna kan oppleve mestring. Samtidig er det viktig at barna far tid til & vaere barn.
Dette kan bidra til at barna feler seg ivaretatt, beskyttet og inkludert. Det som derimot er
viktig 1 situasjoner hvor barn far stette fra fagfolk, er at de er godt forberedt. Dersom foreldre

ikke forbereder barna, kan opplevelsen heller virke skremmende (Dyregrov, 2012, s. 57-58).

Raundalen og Schultz (2016) viser til to pedagogiske oppgaver vedrerende lering assosiert
med kriser, der grunnlaget legges ved foreldrenes trygghet, omsorg og stette. Videre skal
fokus overfores til barnet, hvilket inneberer hjelp til selvstendighet og mestringsoppnéelse.

Strategier laerer barnet via stotte, veiledning, utfordringer og omsorg.
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2.2.6 Samtaler med barn

Nar vi snakker med barn, ber samtalen alltid inneholde stottende element. For at barnet skal
oppleve mening mé det forstd hendelsen. Samtalen ma tilpasses barnets modenhet og alder,
og 1 meter ma hele familiens tilstedevarelse tilstrebes. Den profesjonelle skal bidra med sine
kunnskaper 1 form av likeverdighet, slik at familien sammen kan opparbeide

mestringsstrategier (Nordenhof, 2012, s. 56-58 og 91).

Viktige redskaper i samtaler med barn er konkreter og metaforer, herunder barnebeker,
tegninger og rollespill. Dette fordrer engasjement og gode relasjoner med barnet. Tegning kan
virke som et kommuniserende budskap, og en mate a utrykke seg folelsesmessig pd. Her kan
det avdekkes indre opplevelser fra barnet. Lek er ogsa kommunikasjon og kan vare en
invitasjon til samtale gjennom gjenspeiling. Kartlegging av barnets folelser kan ogsa gjeres
via nettvertskort med ansiktsuttrykk pa (Nordenhof, 2012, s. 62-63 ; Eide & Rohde, 2010, s.
109, 147-154 & 157-159).
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3.0 Metode

I dette kapittelet presenteres ulike metoder relevant for oppgaven. Forst beskrives hvilke
studiemetode som benyttes 1 oppgaven, deretter fordeler og ulemper med utvalgte metoder.

Til slutt beskrives kort sakeprosess, samt kildekritikk og forskningsetikk.

3.1 Forskningsmetode

Begrepet metode sier noe om hvordan vi skal ga frem for a finne kunnskap og litteratur. En
metode er et verktoy, og hjelper oss til & finne ny kunnskap. Metodevalg ma vare
hensiktsmessig 1 relasjon til problemstilling, mal og omfang. Vi kan si at metoden er
redskapet vart for & kunne undersgke det vi vil undersegke. Valget av metoden har betydning

for hvordan informasjon innhentes og tolkes (Dalland, 2017, s. 51-52).

1.1 Litteraturstudie som metode

I denne oppgaven benyttes litteraturstudie som metode.

Metoden frembringer ingen ny kunnskap, men samler kunnskap assosiert med den aktuelle
problemstillingen. Hensikten med dette er & sammenligne tidligere forskning, samt & tilegne
materialet nye perspektiv. Selv om vi ikke forsker oss frem til ny kunnskap, kan likevel
tidligere litteratur fa nye erkjennelser grunnet sammenligning med andre funn (Steren, 2013,

5. 16-17)

En litteraturstudie kan vere hensiktsmessig i den forstand nar du skal systematisk lete etter
kunnskap (Steren, 2013, s. 17). Litteraturstudie kan vare positivt i den grad at man kan finne
ulike synspunkter pd forskjellige temaer. En ma samtidig vere varsom pé utelukking av

enkelte funn for a verifisere egen antakelse best mulig og dermed selv pavirke konklusjonen.
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1.2 Kvalitativ forskningsmetode

I en kvalitativ forskningsmetode er forskeren opptatt av & finne data i form av opplevelser og
mening, samt finne det som er sa@regent eller avvikende i temaet. Dette kan gi en bedre
forstaelse for leseren. Forskningen foregar ofte 1 intervjupreget form, med direkte kontakt
med deltakeren. Forskeren har her et mer ”innenfra-perspektiv”’ nar vedkommende skal
undersgke og tolke temaet. (Dalland, 2017, s. 52-53).

Forskningsartikkelen til Huang, O"Connor & Lee (2014) er utfort kvalitativt. Som Dalland
(2017) skriver, er samtalen et av de viktigste redskapene vi har 1 arbeid med mennesker.

Dermed fér artikkelen godt frem de ulike perspektivene som blir tematisert 1 dreftingen.

1.3 kvantitativ forskningsmetode
En kvantitativ forskningsmetode tar utgangspunkt i malbare enheter, og benytter gjerne
sperreskjema. Disse metodene gér ikke 1 dybden, men i bredden, og beskriver representative
tendenser for et storre antall personer 1 undersokelsene. Kvantitative metoder forbindes ofte
med statistiske representasjoner av data, og kan med fordel brukes nér en ensker & male
enheter. Tallene kan vare beskrivende for gjennomsnittsegenskaper og prosentandeler, og er
derfor relevant nér vi eksempelvis undersegker en befolkning (Dalland, 2017, s. 52-53) I denne
oppgaven benyttes kvantitative studier 1 liten grad, med unntak av artikkelen fra Ensby,
Dyregrov & Landmark (2009) ettersom denne omfatter bade kvantitative og kvalitative

aspekter, hvilket fordrer badde dybde og bredde.

1.4 Fenomenologisk studie og tverrsnittstudie

I forskningsartikkelen til ElImose (2011) er det tatt 1 bruk en fenomenologisk metode.
En fenomenologisk forskningsmetode far frem hvordan enkeltindividet opplever egen
livssituasjon (Dalland, 2017, s. 47). Alle mennesker opplever situasjoner individuelt, og

ressurser, interesse og bakgrunn vil her pavirke persepsjon (omhelse, u.a).

Naér vi tar 1 bruk en fenomenologisk forskningsmetode er man erfaringsorientert. Dette er
positivt i den grad at man far frem hva individet selv mener og foler. Likevel vil det vere
store individuelle forskjeller, noe som er viktig 4 ta 1 betraktning dersom man skal overfore
resultatene 1 praksis.

I forskningsartikkelen om helsepersonells erfaringer med parerende barn, er metoden

tverrsnittstudie.
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En tverrsnittstudie er informasjon samlet pa en patenkt mate pa et eget tidspunkt. Malet er a
sammenligne variabler. Et utvalg blir undersekt og man ser pa hva utvalget representerer.

(Nordtvedt, Jamtvedt, Graverholt, Norheim & Reinar, 2012, s. 95).

Fordelen med en tverrsnittstudie er at den enkelt kan si noe om et behov eller problem. Det er
ogsa positivt at studien kan si noe om viktige forhold, selv om den sjelden kan avslere
arsaksforhold. (Nordtvedt et.al., 2012, s. 96). I tverrsnittstudien jeg har valgt, kommer det

likevel frem noen arsaksforhold for problemet.

1.5 Sekeprosessen

Databasene jeg har tatt i bruk 1 artikkelsekene, er sykepleien, sveMed og Chinahl.

Jeg startet 4 seke uten tidsbegrensninger for & fa en oversikt, deretter provde jeg med
tidsbegrensninger, men fant lite relevant til min problemstilling. Sekeordene jeg har brukt er:
children as relative, children with parent with cancer, neoplasm, mor har fatt kreft, barn som
parerende + treffe andre, children experience when a parent has cancer, child of impaired
parent, og nurses role in children as relatives. Jeg har funnet artikler fra Norge, Danmark,
Sverige, Canada og USA. Dette for & undersoke hvorvidt det finnes nasjonale forskjeller eller

likheter av betydning.

I utvalget mitt sé jeg forst pa overskrifter for a se etter eventuell relevans. Deretter leste jeg
sammendragene for & fa et kort innblikk 1 innholdet. Jeg har 1 hovedsak lett etter artikler hvor
mestring star sentralt. Videre har jeg sett pa hvilke perspektiv som blir presentert. Arsaken til
at valget mitt falt pa de seks artiklene, er nettopp fordi vi far innblikk 1 de ulike perspektivene,

og hva béde barna og familien sa pd som viktig 1 mestring av hverdagen.

I tillegg er ogsd pensumbeker, fagboker og fagartikler tatt i bruk. For flere detaljer om
sokeprosessen, se vedlegg 1.
Naér jeg har vurdert kildene, har jeg tatt hensyn til relevans, palitelighet, troverdighet, kvalitet,

metode og forskningsetikk.
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1.6 Kildekritikk

A utove kildekritikk omfatter primart vurdering av troverdighet, og sekundart relevans for
problemstillingen. Kildene skal forst og fremst vaere troverdige, men ogsa faglig relevante for

problemstillingen (Dalland & Trygstad, 2017, s. 152-153).

I gijennomferingen av kildekritikk skal litteraturen og gjennomferelsen karakteriseres. Det
skal fremga hvilke kriterier som er benyttet for utvelgelse, samt hvorfor litteraturen er valgt

(Dalland & Trygstad, 2017, s. 158).

Ved kritisk vurdering av forskningsartiklene, har jeg tatt i bruk sjekklistene fra
folkehelseinstituttet (2014). Se vedlegg 2.

Jeg er oppmerksom pd at noen av artiklene er eldre enn fem &r, men ser relevansen av de pa
bakgrunn av at innholdet passer problemstillingen min. De menneskelige aspektene, som jo er
interessante 1 denne oppgaven, har 1 liten grad en utlepsdato, og jeg ser det palitelig & overfore

funnene til dagens praksis.

1.7 Forskningsetikk

Forskningsetikken handler om & vurdere forskningen opp mot samfunnets verdier og normer.
Ivaretakelse av personvernet, samt sikre integritet er ogsé viktige hensyn 1 arbeidet med
forskningsetikken. Deltakernes velferd og integritet skal heller ikke trues pa noen méte. Norsk
senter for forskningsdata (NSD) er et personvernombud som har til sikte & oke sikkerheten
innenfor forskningsfeltet (Dalland, 2017, s. 236).

I utvalget av artiklene er tre av dem godkjent av etisk komite. De tre resterende skriver at de
har tatt hensyn til etiske problemstillinger og anonymisering, og jeg har dermed valgt & ta de
med 1 oppgaven.

jeg har referert etter bibliotekets sider, og dermed sa godt det lar seg gjore unngatt plagiat

gjennom direkte avskrift.
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4.0 Presentasjon av artiklene

“"Barns og ungdomsinformasjonsbehov nar mor eller far far kreft”

(Larsen & Nortvedt, 2011).

Bakgrunn:
Bakgrunnen for studien er de hoye tallene fra kreftforeningen om antall barn som opplever at

en ner 1 familien far kreft. Studiens mal var & konkretisere barnas informasjonsbehov.

Metode:

Litteraturstudie. Artiklene representerer kvalitativ forskningsmetode.

Resultat:

Resultatet fra studien viser informasjonsbehovet barn har gjennom seks omrader:
informasjonens innhold, barnas forstaelse, timing, omfang, gjensidig beskyttelse og
informasjonskilder. Foreldrene viser seg & vere den viktigste informasjonskilden, deretter
samtale med profesjonelle. Studien viste at dersom barna ikke fikk tilstrekkelig informasjon,
lagde de sine egne forestillinger om sykdommen. Dersom barna fikk for lite informasjon,
viste dette seg gjennom bekymring og misforstaelser, men dersom barna ikke fikk tilpasset

informasjon, ble det mye forvirring.

Konklusjon:
Barns behov for informasjon er svert viktig og kan vaere avgjerende. Hvordan man formidler

informasjon, hvem som formidler, og hvor dette skjer, har stor betydning.
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“Stottende samtaler vigtige for familiens feelles fundament”

(Elmose, 2011).

Bakgrunn:

Kreftradgivningen i Arhus har, sammen med psykologisk institutt, ssmmenfattet et
familieradgivningsprosjekt kalt Children of somatically ill parents” (COSIP). Videre har
prosjektet laget et konsept med navnet ”psykososial stette til familier med en forelder med

kreft”.

Metode:
Det er tatt 1 bruk en fenomenologisk tilnerming til familiesamtalene. Familiemeatene innehold

tre samtaler med ulike fokus. Fra referatene til samtalene ble det brukt en kvalitativ metode.

Resultat:

Foreldresamtalene — det kom frem at det at hverdagen fungerte, og at gode stunder kom
innimellom, var verdifullt. Det & finne pé ting sammen som familie, fremstod som viktig.
Flere fortalte at rolleendringene 1 familien resulterte 1 storre distanse. Alle familiene i studien
ensket dpenhet om sykdommen.

Samtalene med barna — Mange av barna syntes det vanskeligste var forelderens forandring
fysisk og psykisk. De savnet den gode “gamle” forelderen. Rolleforandringene 1 familien
opplevdes utfordrende og samtalene var i stor grad preget av bekymringer for fremtiden.
Folelsene barna hadde omkring sykdommen uttryktes 1 tristhet og sinne, men aktiviteter hjalp
a kontrollere folelsene. Nar barna var triste, syntes de selv det var godt 4 snakke med noen om
det. Noen av barna utrykte vanskeligheter 1 skolehverdagen. Det som derimot ble sett pad som
betydningsfullt, var fritidsinteresser og gode, nare relasjoner med sgsken, venner eller
kjeledyr. Behovet for "frirom” fra sykdom var verdifullt.

Hva forte samtalene til? Samtalene forte blant annet til at det skulle vaere storre fokus pa
sakalte "faresignaler” slik som sgvnvansker, og vanskeligheter i skolen. Flere av familiene
fortalte at de hadde utviklet en ny felles oppfattelse av fellesskapet som bestod av ”vi” 1 stedet
for ”’jeg”. Familiene var enige om at apenhet var en grunnleggende faktor for at familiene

skulle fungere 1 hverdagen.
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Konklusjon:
Familiene har erkjent verdiene av & beholde hverdagen pé plass og betydningen av apenhet 1
familien. Det viser seg at slike samtaler har en positiv effekt og stettende funksjon for

kreftrammede familier.

“School-aged and adolescent children’s experience when a parent has non-

terminal cancer”

(Huang, O’Connor & Lee 2014).
Hensikt:

Milet med studien var & finne ut mer om barns subjektive opplevelse av det & ha en forelder

med kreft.

Metode:

Litteraturstudie. 16 kvalitative artikler er analysert som videre gir grunnlag for resultatene.

Resultat:

Fem temaer ble betraktet, deriblant informasjon, emosjonelle bekymringer, forandringer 1
hverdagen, oppseke informasjon om sykdommen, og seke etter emosjonell stotte.

Barna rapporterte varierte folelser, deriblant fortvilelse, sjokk, frykt, engstelighet, depresjon,
sinne, tristhet og usikkerhet. Foreldrenes nedsatte funksjonsevne forarsaket mye stress blant
barna. Barnas bekymringer og redsel var svart tydelige i perioden rundt
cellegiftbehandlingen. Operasjoner forte ogsa til bekymringer hos barna, ettersom de var lite
forberedt pa den postoperative fasen hvor forelderen var mye syk og svak. Adskillelsen fra
foreldre nér de skulle inn pé sykehus var ogsé stressende for barna. Dette fordi barna levde 1

uvisshet om hva som skulle skje med forelderen, og om de kunne vaere sammen.

Konklusjon:

A snakke om folelser og opplevelser i en situasjon hvor mor eller far fir kreft, opplevdes
viktig. Gode tilretteleggelser er et grunnleggende element slik at tillit opparbeides. Barna
opplevde det vanskelig & betro seg til andre enn foreldrene. Ved & ha kunnskaper og forstaelse

om familiers behov i en slik situasjon , kan det gi et godt utfall av de som er berorte.
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“How children cope when a parent has advanced cancer”

(Kennedy, Lloyd-Williams, 2009).

Bakgrunn:
Forskningsartikkelen tar sikte pd & finne ut hvordan barn mestrer situasjonen hvor en forelder

har kreft.

Metode:

En kvalitativ forskningsmetode.

Resultat:

Fire omrader er benyttet 1 intervjuet, herunder respons pa sykdomsdiagnosen,
mestringsstrategier, livsendringer og positive aspekter.

Barna beskriver situasjonen om a fa beskjed om diagnosen som trist, fortvilet og
hjerteskjerende. Blant mestringsstrategiene barna tok 1 bruk var resonnering, vaere bevisst pa
a ikke tenke pa sykdom hele tiden, snakke om folelser og sykdom, og bruke mye tid med
forelderen. Det & ha sosiale aktiviteter syntes & vaere den vanligste mestringsstrategien blant
barna. Ellers beskrev mange det & snakke med andre utenfor familien som verdifullt. For noen
hjalp det & vaere en emosjonell stottespiller for den syke forelderen, mens for andre ble dette
beskrevet som utfordrende. De fleste barna papekte at det a vite at forelderen hadde den stotte

den trengte var sveert viktig.

Konklusjon:
Studien konkluderer med at &pen kommunikasjon 1 familien forer til bedre mestring av

situasjonen. Positive opplevelser innimellom var ogsé av stor verdi.
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A treffe andre som virkelig forstdar”

(Ensby, Dyregrov & Landmark, 2009).

Bakgrunn:

Barn har et stort behov for stette og hjelp nér kreft rammer familien. Risikoen for psykososialt
stress er stort hos barn dersom de ikke far god oppfelging. En gruppe barn fra 6-18 ar deltok
pa Montebellos rehabiliteringskurs, og studien formal var a si noe om hvilke behov barn har,

og hvilken opplevelse barna selv hadde av kurstilbudet.

Metode:
Det ble gjennomfert en kvantitativ metode gjennom sperreskjema, og en kvalitativ metode

gjennom fokusgruppeintervju.

Resultat:

Barna opplevde at de i starre grad klarte a sette ord pa sine egne tanker og folelser. De s det
verdifullt & mete andre 1 samme situasjon. Det at tilbudet var alderstilpasset ble sett pa som
sveert positivt. Det a klare & bryte tausheten i trygge rammer med apenhet og folelsesmessig
statte var godt. De ulike samtalegruppene familiene fikk tilbud om gav rom for mestring hos

bade foreldre og barn.

Konklusjon:
Det fellesskapet og samspillet barna fikk gjennom sosiale aktiviteter, samtaler, og det & mote

andre 1 samme situasjon, er metoder som ser ut til 4 vaere svart verdifulle.
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“Children as relatives to a sick parent; healthcare professionals approaches”

(Knutsson, Enskar, Andersson-Gdre, & Golsater, 2017).

Hensikt:
Malet var & beskrive helsepersonells erfaringer og tilneerminger 1 arbeidet med parerende

barn.

Metode:
Tverrsnittstudie. Det er tatt 1 bruk kvantitativ metode gjennom sperreskjema, og kvalitativ

metode gjennom intervju.

Resultat:
Helsepersonell mangler bade kunnskap, erfaring, tid og opplering om ivaretakelse av barn
som parerende. Mange beskriver oppgaven som vanskelig, og folelse av bryderi, redsel,

nervesitet og frykt er folelser forbundet til temaet.

Konklusjon:
Det mangler rutiner og retningslinjer for strukturerte tilnaerminger for a identifisere barna, gi
informasjon, rad og stette. Behovet for barnevennlig miljeo, kunnskap, og familiefokusert

omsorg er viktig for & mete barns behov, og ber prioriteres.

4.1 Forskningsartiklenes relevans for problemstillingen

Artiklene er relevant for min problemstilling ettersom de belyser ulike perspektiv. I det
beskrevne barneperspektivet fremgér opplevelser fra barn, samt ulike mestringsstrategier.
Slike beretninger kan fore til et forbedret kunnskapsgrunnlag for helsepersonell. Gjennom
familieperspektivet/foreldreperspektivet blir det belyst hvordan de sammen handterer en
hverdag med sykdom. Sykepleieperspektivet far frem hvordan helsepersonell opplever &

arbeide med parerende barn, og hvorfor kunnskaper og tilretteleggelser er s viktig.
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5.0 Drofting

Med grunnlag i teori og presenterte resultater, vil det 1 dette kapitlet dreftes tre ulike

perspektiv, herunder barneperspektivet, foreldreperspektivet, og sykepleieperspektivet.

5.1 Barneperspektivet

Helsepersonellets arbeid med barn som pérerende er en viktig rolle for 4 kunne understotte
mestringen hos barnet. En del av arbeidet for a tilrettelegge for mestring hos barn gér ut pa a
anerkjenne deres betydning. Barn trenger bekreftelse, og da spesielt pa at det de gjor, er
betydningsfullt (Bugge et al., 2015, s. 49).

Fordelen med 4 fa frem barneperspektivet, er at det kan vare lettere for helsepersonell &

imetekomme barna med omsorg og forstielse.

5.1.1 Barnas informasjonsbehov
Barn ensker 4 bli informert 1 tidlig sykdomsfase, og ensker & bli inkludert gjennom hele
forlepet (Larsen & Nortvedt, 2011 ; Elmose, 2011). Det at barn far mangelfull informasjon
ser ut til & gjore krisehdndteringen vanskeligere (Kennedy & Lloyd-Williams, 2009 ; Elmose,
2011). Likevel viser forskningen fra Larsen & Nortvedt (2011) at mange barn far manglende
informasjon. Det kom frem at foreldrene ikke var gode nok pa a forberede barna, og at
formidlingen ble gjort uhensiktsmessig. Barna utrykte samtidig at foreldrene var den viktigste

informasjonskilden (Larsen & Nortvedt, 2011).

Hensikten med informasjon vil vere & hjelpe barnet til & oppné forstaelse, mening, samt skape
forutsigbarhet. Dette kan videre gi mindre bekymringer og stress (Larsen & Nortvedt, 2011).
Vi kan ogsé forklare det ved 4 si at man skal oppna mening til det meningslese. Dette er
betydningsfullt for hvordan vi opplever livet, bade for barnet, og familien (Ensby et al.,
2009). Her ser vi likheter med teorien til Antonovsky (2012). Han sier at

meningskomponenten omhandler hvorvidt man anser livet forstaelig.
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5.1.2 Barns mestringsstrategier
Barnas egen mestring er svaert avhengig av foreldrenes hdndtering av stress, og dpenhet om
hendelsen (Hauken & Dyregrov, 2015, s. 189). Lignende aspekt er belyst av Antonovsky
(2012). Han péapeker at dersom foreldrene har en sterk OAS, er sannsynligheten stor for at

barnet gir 1 samme retning.

Selv om det enkelte barns mestringsstrategi ma tilpasses barnets egne behov, er barnets egen
deltakelse viktig. (Bugge et al., 2015, s. 47). Dette fremgér ogsa 1 en av de tre komponentene
til Antonovsky. Motivasjon ligger 1 meningskomponenten, og teoretikeren papeker at

motivasjon og engasjement kan bidra til OAS (Antonovsky, 2012, s. 44).

I artikkelen til Kennedy og Lloyd-Williams (2009) fér vi frem hvordan et utvalg av barn
mestrer hverdagen nér en foreldre diagnostiseres med kreft. Mestringsstrategiene bestod av a
opprettholde positive holdninger, fa tilstrekkelig informasjon, ha diverse fritidsaktiviteter,
opprettholde normaliteten 1 hverdagen, tilbringe mye tid med den syke forelderen, samt ha en
god balanse mellom a snakke om sykdomsbilde og & la vaere. Ett av barna i1 studien benyttet

ogsa religion i1 handteringen.

Den mest brukte mestringsstrategien barna tok i bruk, var & tenke pd noe annet et sykdom.
Dette gjorde de via sosiale aktiviteter med venner. Likevel rapporterte mange et behov for a
snakke med noen utenfor familien, men folte seg ikke i stand til & ta imot slik hjelp (Kennedy
& Lloyd-Williams, 2009). Dette reiser spersmal om hvorvidt helsepersonell ivaretar sine
plikter vedrerende behovsdekning. Behovsdekning er imidlertid utfordrende dersom barnet

ikke far kommunisert dette tilstrekkelig.

En annen mestringsstrategi som ser ut til 4 vare bra for barna, er det & mete andre 1 samme
situasjon (Huang et al., 2014 ; Ensby et al., 2009). Barna uttrykker at vennskap fra slike meter
er seregne og folelseskommunikasjon opplevdes som enklere.

Det at barn far se at de ikke er alene om & vere pirerende, at det er andre som gar gjennom
det samme som dem, er en folelsesmessig styrke. Det er derimot ikke gitt at alle barn klarer &
se nytten av dette, dermed er det svert viktig at miljeet rundt tilrettelegges slik at stotten og
styrken fremmes. P4 denne maten kan mestring styrkes, og forstaelsesrammen utvides (Ensby

et al., 2009).
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Gjennom min erfaring 1 kreftomsorg Rogaland har jeg sett hvordan barn far muligheten til &
arbeide med bearbeiding og mestring. Gjennom ulike aktiviteter far barna frirom, samtidig

som de far mulighet til 4 snakke med profesjonelle.

5.1.3 Verdien av & fa vaere barn i en vanlig hverdag
Det er dokumentert at barn gnsker en mest mulig normal hverdag. Gjennom & gjere
hverdagslige ting som a se pa tv, vaere med venner, lese bok osv. ble hverdagen beskrevet
som trygg. Det som derimot pavirket hverdagslige forhold, var de endrede rollene i familien

(Kennedy & Lloyd-Williams, 2009 ; Huang et al., 2014 ; Elmose, 2011).

Samtidig viser forskning at en stor andel barn blir mindre sosiale med venner, og tar pa seg
ekstra arbeidsoppgaver 1 hjemmet (Kennedy & Lloyd-Williams, 2009 ; Huang et al., 2014).
Noen barn kan tenke at de ikke far lov til & gjere morsomme ting lengre, eller a ha det goy,
men slik er det ikke. Det er svert viktig & la barna fa vaere barn, og det & gi barn
voksenoppgaver anbefales ikke. En strukturert hverdag hvor rollene er tydelig fordelt mellom

barn og voksen skaper trygghet og forutsigbarhet.

Kennedy & Loyd-Williams (2009) skriver at noen av barna ikke klarte & mestre foreldrenes
sykdom dersom de fikk for mye ansvar i hjemmet. P4 den andre siden skriver Larsen &
Nortvedt (2011) at det & la barna fa bidra til & hjelpe, kan gi en opplevelse av tilhgrighet, men
at oppgavene ma vere tilpasset barnets kapasitet. Dette kommer ogsé frem i
barneperspektivet av Kennedy & Lloyd-Williams (2009). Det 4 lare a ta seg av andre, og lere
litt om voksenlivet, ble sett pd som positive aspekter.

Det kan tenkes at det viktigste er at barnet selv opplever at det hjelper til, uten at nyttigheten
av den faktiske oppgaven ikke trenger & vare reelt sett tilstede. Dersom barnet far folelsen av

a hjelpe til, kan dette gi en folelse av selvstendighet og OAS.
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Sitatet nedenfor er hentet fra parerendesenteret og er et eksempel pad hvordan man kan fortelle
barnet at det & vaere seg selv er viktig.

«Selv om pappa er syk na, sd vil ikke verken han eller jeg at du skal slutte d gjore ting du
liker. Det er helt greit d ga i bursdagen til venninnen din og ha det goy selv om pappa er syk.
Det er ingen som tror du er mindre glad i pappa fordi du ler og tuller iblant. Pappa blir ikke
friskere selv om du lister deg pd ta rundt i huset og er musestille. Pappa vil at vi skal leve sd
vanlig som mulig. Vi kommer til a veere triste innimellom, men det er lov a veere glade ogsa.»

(Bergem, u.a).

5.1.4 Barnas ensker fra sykepleiere pd sykehus
Barn trenger 1 utgangspunktet ikke s mye for a fole seg sett. Selv tror jeg det er viktig a
’lofte blikket” litt, og ikke tenke s& komplisert. Det barn trenger, er at voksne er konkrete,

fleksible og anerkjennende 1 mote med dem.

Fire barn mette helseministeren Bent Hoie. De fortalte blant annet hvilke ensker de hadde fra
helsepersonell ved sykehusbesgk (Kreftforeningen, 2018). @Onskene er generelt av mindre

kompleks karakter og oppsummeres:

¢ Utvis alminnelig hoflighet

* Gjer deg til kjenne for barna og forklar din rolle

* Husk barnets navn

* Tilby noe (for eksempel saft)

* Tadeg tid til barnet

* Snakk om hverdagslige ting

* Vis meg rundt pa sykehuset

* Gimeg alternative aktiviteter for avlastning pa sykehuset
* Gimeg og min familie et tilrettelagt oppholdsrom
* Gi mindre barn utstyr til 4 en leke med hjemme

* @i eldre barn mulighet for samtale alene

(Kreftforening, 2017).

Det henvises videre til vedlegg 3 fra Michelsen (2015) 10 onskje fra eit parorande barn i

mate med helsepersonell”.
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5.2 Foreldreperspektivet

I dette kapitelet vil aspekter som foreldreveiledning og familiesamspill bli tatt opp.

5.2.1 Hjelp til foreldrene = hjelp til barna
Mange foreldre opplever utfordringer nar den ene omsorgspersonen blir syk. Foreldrerollen
trues, og mange opplever at de ikke har krefter nok til barna (Dyregrov, 2012, s. 52).
Samtidig viser forskning at barna ofte opplever det stressende og trist at foreldre ikke klarer &
stille opp pa aktiviteter gjennom skole og fritid (Huang et al, 2014) Ved en kreftdiagnose
folger ofte ogsa psykiske plager med (Ruud et al., 2015). Nar da barna ser pd familien som
den mest verdifulle stotten (huang et al., 2014) er det viktig at helsepersonell veileder

foreldrene til den beste hdndteringen av barna.

Forskning viser ogsé at de fleste foreldre ensker mer stotte og hjelp for & kunne utfore
omsorgsoppgaver for barna sine. Det er et stort onske at det skal rettes mer fokus pé barna og
familien 1 kreftbehandlingen. Det foreldrene ensker og trenger hjelp til er det & kunne vere
trygge omsorgspersoner, hvor mye informasjon som skal deles, og 1 hvilken grad

informasjonen ber vaere alderstilpasset (Dyregrov, 2012, s. 53 ; Ruud et al., 2015).

Sveert mange familier opplever at det er lite fokus pa psykososial funksjon nar sykdom
opptrer 1 familien, og det dokumenteres at den stetten de far som oftest kommer fra den
sosiale kretsen (Dyregrov, 2012, s. 53 ; Ruud et al., 2015).

Antonovsky knytter begrepet handterbarhet opp mot & ha tilgjengelige ressurser. Dersom man
mener at man ikke har tilgjengelige ressurser, kan dette pavirke opplevelsen av vilje og
mening til & mestre situasjonen (Antonovsky, 2012, s. 40 og 44).

Pé den méten kan vi si at sosial stette kan vere en ressurs hos foreldrene, og kan 1 den

forstand fremme OAS. Det samme kan stotte og veiledning fra helsepersonell.
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5.2.2 Senk kravene og ver sammen
Den psykologiske utviklingen til barna skjer sammen med trygge voksne. Her er
oppmerksomhet et viktig nekkelord. Mange foreldre opplever at kravene til dem eker nér
sykdom inntreffer. Som forelder ma man sortere sin nye hverdag nar en kreftsykdom
inntreffer. Ikke alt er like viktig lengre. Det & senke standarden 1 hjemmet kan vere lurt. Man
trenger ikke ha hjemmelaget mat hver dag, eller ryddig og rent hus til enhver tid. Det som er
viktig er & vaere sammen som familie. Darlig samvittighet og forventningspress kan fort
oppstd dersom man skal vere tilstede pd alt til enhver tid. Ved & informere skole og
fritidsaktiviteter om familiesituasjonen, kan man oppna béade forstielse og avlastning
(Bergem, u.d). Praktisk stette som transport til skole og fritidsaktiviteter gir barnet trygghet,
samtidig som det blir sett. For voksne kan trygghet gjerne oppfattes som noe komplisert, men
for barn kan trygghet veere ganske enkelt.
Det & vakne og legge seg til samme tid, ha rene klar, at man finner mat 1 kjeleskapet mm. er

hverdagslige forhold som oppleves trygt (Solantus, 2006).

5.2.3 Sma gryter har ogsa erer
Ordtaket forteller at selv de minste barna oppfatter mer enn det de voksne tror (Huitfeldt,
2008, s. 9). Forskningen viser at dersom foreldre ikke informerer barna om alvorlighetsgraden
av sykdommen, ser man ofte atferdsproblemer hos barnet. Samtidig ser man at dersom barnet
er 1 stand til & snakke om sykdommen, observeres storre hdndteringsevne (Kennedy & Lloyd-
Williams, 2009). Dyregrov (2012), Larsen & Nortvedt (2011) skriver ogsé at dersom barnet
ikke fér tilstrekkelig informasjon, kan de lage sine egne fantasier som er verre enn
virkeligheten som videre gir bekymringer og misforstielser. Det samme understottes 1
artikkelen til Elmose (2011). Bade foreldre og barna ensket apenhet 1 familien.
Enkelte foreldre mente midlertid at barna klarte seg fint uten dpen kommunikasjon (Kennedy
& Lloyd-Williams, 2009).
Det som derimot er viktig & vere klar over, er at barna ikke skal vere foreldrenes

samtalepartnere 1 sykdomsprosessen (Solantus, 2006) Det er det man har fagfolk til.
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5.3 Sykepleieperspektivet

Fordelene med 4 fa frem sykepleieperspektivet er a belyse helsepersonells opplevelser og
erfaringer angaende temaet. Dette er interessant for a belyse min problemstilling, og slik at

oppgaven i stegrre grad kan benyttes videre 1 faglig sammenheng.

5.3.1 Hvorfor sé stort fokus?
Arsaken til det store fokuset rettet mot parerende barn, er for 4 unng3 at barna skal fa
psykiske vansker 1 ettertid.
Béde dérlig familiesamspill, foreldrefunksjon og kommunikasjon er risikofaktorer som kan
fore til at barn kan fa psykiske konsekvenser av foreldrenes sykdom (Hov & Jeppesen, 2015).
Som helsepersonell 1 arbeid med barn skal vi forebygge alvorlige problemer. Ved a fokusere
mer pa barnets livskvalitet, mener man at man kan avdekke retningene barna behgver hjelp til.
Gode kartleggingsverktay vil gi oss innblikk 1 hvordan barnet har det (Hauken, 2017).
Pé den andre siden er det ikke slik at alle barn far problemer, og ikke alle problemene barn
har forer til psykiske sykdommer. Det som derimot er viktig, er hvordan man mestrer
situasjonen (Solantus, 2006). Malet med arbeidet vart, er at de friske barna forblir friske

(pérerendesenteret, u.a.).

5.3.2 Helsepersonells utfordringer i arbeidet med parerende barn
I den svenske artikkelen om hvordan sykepleiere opplever arbeidet med barn som pérerende,
kommer det frem at det er mye frykt, usikkerhet og lite erfaring pd omradet. Helsepersonell
ansa heller ikke barn som parerende som sin arbeidsoppgave. Mye av arsakene til dette var
lite barnevennlig miljo pd avdelingene, samt darlige rutiner og retningslinjer. At de ansatte
ikke hadde fatt opplering ansds ogsa som urovekkende. Helsepersonell dokumenterte at det
var en vanesak at barna ikke ble involvert. Det hadde “’bare alltid veert sdnn”. Ordet vage” sto
sentralt 1 artikkelen 1 den form av at sykepleierne var redde for & gjere noe feil, og dermed lot

vaere a iverksette tiltak (Knutsson et al., 2017).

Det at helsepersonell ikke viger & involvere barna, samtidig som de sjeldent har barna i
tankene (Knutsson et al., 2017) pavirker holdningene i avdelingene. De mindre heldige
holdningene kan komme av lite kunnskap og erfaring.

Et godt tverrfaglig samarbeid kan redusere helsepersonells frykt og engstelse, samt gjore

metet med barn mer naturlig (Knutsson et al., 2017).
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BarnsBeste har utviklet et kompetansenettverk for & ivareta barn som parerende. Mélet er &
leere spesialisthelsetjenesten hvordan arbeidet kan gjores best mulig gjennom konkrete
prosedyrer. En grunn til hvorfor arbeidet er sa viktig, er at dersom foreldre ikke har kapasitet
til & se barnets behov, er det svaert viktig at noen andre har det (Hov & Jeppesen, 2015).
Gjennom fagprosedyrene fra BarnsBeste skal man sikre at helsepersonell oppnar kunnskap og
trygghet 1 arbeidet med barn.

Til tross for dette, ser vi at spesialisthelsetjenesten 1 Norge kun delvis felger opp barn som
parerende (Ruud et al., 2015). Dette kan indikere at det fortsatt er behov for

kompetanseutvikling p4 omradet.

5.3.3 Hensikten med barnevennlig milje i sykehus
Sykehuset byr pa mange ukjente inntrykk hos barnet. Korridorene er sterile, det er mange nye
lyder, og ansatte som jobber der ser nesten helt like ut, 1 hvit uniform. Den hvite uniformen
kan for barna oppleves som et slags maktforhold. Samtidig er det mye utstyr pa rommene som

kan gjere barna ukomfortable og redde.

Barna dokumenterer i tillegg at det a vite at forelderen far nedvendig hjelp, anses som
betryggende (Kennedy & Lloyd-Williams, 2009). Méten sykepleiere moter barna pé 1
sykehus, er en viktig del av arbeidet med barn. Ufarliggjerelse og normalisering er mye av

malet.

Antonovsky (2012) skriver at mening handler om & opparbeide seg forstaelse til livet.

Et barnevennlig milje 1 sykehus kan vare avgjerende for hvordan barnet opplever beseket, og
kan skape trygghet og tillit. Det kan ufarliggjere sykehusbesgket, og barnet kan oppna mening
og forstaelse med hvorfor forelderen er der.

Nar tillit og trygghet er pa plass, vil det vere lettere for helsepersonell a tilneerme seg barnet.
Det vil vare et grunnleggende behov for & kunne né inn til barnet og skape kommunikasjon.

P& dem méten kan man kartlegge barnets behov.

SYKHB3001 29
Kanditatnr: 1020
26.04.2018



5.3.4 Den viktige samtalen
Det dokumenteres utfordringer angdende kommunikasjon med barn. Mange sykepleiere
uttrykte at det var vanskelig & gjore situasjonen forstaelig for barna, samt mete de pa riktig

mate (Knutsson et al., 2017).

Hensikten med & snakke med barn, er at barnet skal oppna mening, verdighet og
anerkjennelse (Bergem, u.4.). Dette er ogsé elementert 1 Antonovsky (2012) sin teori.

I artikkelen til Ensby et al (2009) kommer det frem at barna verdsatte muligheten til & snakke
med andre, og at de fikk bade sterre forstielse og ekte kunnskaper. Det & bryte tausheten,

opplevdes for de fleste positivt.

Som sykepleier er det viktig & informere foreldre om nyttigheten av & snakke med barnet.
Dersom foreldrene ikke er i stand til & informere barna, ma enten foreldrene veiledes, eller sa
ma barna fi informasjonen péd en annen maéte.

Det er ikke alle barn som ser nytten av & snakke med profesjonelle. Kanskje barnet selv foler
at det gér greit, men som helsepersonell er det viktig & forklare at & snakke med andre,
profesjonelle eller ikke, kan &pne noen derer man ikke visste fantes, og man kan oppleve a fa

nye perspektiv pa ting.

Artikkelen til Elmose (2011) viser fordelene med & involvere profesjonell hjelp. Samtalene
med palliativt team gav mulighet til & drefte hverdagens utfordringer, og flere familier satt

igjen med nye inntrykk, og nye méater & mestre hverdagen pa.

SYKHB3001 30
Kanditatnr: 1020
26.04.2018



6.0 Avslutning

Tilretteleggelser for mestring hos barn som pérerende kan, slik jeg har gjort, belyses fra tre

sider; barneperspektivet, foreldreperspektivet, og sykepleieperspektivet.

Gjennom barneperspektivet far vi frem hvordan barna opplever selv & ha en mor eller far med
kreft. Som helsepersonell er denne kunnskapen viktig 1 arbeidet med pérerende barn.
Barna trenger a vite hva som er “normale” reaksjoner, og hva de kan forvente seg i fremtiden.

Gjennom informasjon til barnet kan det oppna sterre forstaelse, trygghet og ro.

Gjennom foreldreperspektivet har jeg belyst hvorfor direkte hjelp til foreldre gir hjelp til
barna. Foreldrene trenger veiledning om hvordan barna kan reagere, hvordan de skal gi
informasjon, hvor de kan sgke stotte, nyttigheten av a fa sosial hjelp, og hvorfor det er lurt &
informere skole og fritidsarenaer. Foreldreperspektivet er ogsé belyst gjennom verdien av et

godt familiesamspill og dpen kommunikasjon.

Gjennom sykepleieperspektivet har jeg belyst hvilke erfaringer helsepersonell har med
parerende barn. Ved & ha egne barneansvarlige, tilrettelagte avdelinger og prosedyrer pé
hvordan man konkret tar for seg arbeidsoppgaven, kan dette bidra til en faglig oppdatert
avdeling og kunnskap blant helsepersonell. Barn kan da bli fanget opp tidlig og fa dekket
aktuelle behov.

Helt tilslutt ensker jeg a trekke frem igjen utgangspunktet Antonovsky bygger sin teori pa.
”Med en sterk OAS blir ulike hendelser i livet noe som en kan handtere og utfordringer noe
som en takler, og dette vil bli avgjorende for hvordan en klarer seg i livet” (Blindheim &

Thornes, 2011, s. 190).
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