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Norsk sammendrag

Tittel: «De trodde jeg forstod» Barn som pargrende av foreldre med uhelbredelig kreft.
Hensikt: A f& gkt kunnskap om hvordan vi som sykepleiere kan bidra til ivaretakelse av
barn som pargrende til kreftsyke gjennom kommunikasjon og den gode samtale.
Problemstilling: Hvordan kan sykepleiere ivareta barn som pargrende av pasienter med
uhelbredelig kreft, ved hjelp av kommunikasjon?

Metode: Oppgaven er basert pa en litteraturstudie som inkluderer seks forsknings- og
fagartikler, pensumlitteratur, selvvalgt litteratur og personlige erfaringer som er relevant for
problemstillingen og vart tema i oppgaven.

Teori: For & kunne besvare var problemstilling har vi i teoridelen utdypet ulike temaer. Pa
bakgrunn av var problemstilling er fglgende temaer valgt ut; sykepleieteoretiker Joyce
Travelbee, kreftomsorg, barn som pargrende av kreftsyke, barns utviklingspsykologi,
kommunikasjon og sykepleierens funksjon og plikter.

Konklusjon: Nar barn opplever at en av foreldrene blir rammet av alvorlig sykdom, har de
et stort behov for a fale seg sett og ivaretatt av helsepersonell. Kommunikasjon og den gode
samtalen star sentralt nar vi som sykepleiere skal arbeide med barn som pargrende. Gjennom
a anvende kommunikasjon kan vi kartlegge deres behov, og videre komme frem til aktuelle
tiltak som kan hjelpe. Barn kan synes det er vanskelig & apne seg opp til mennesker de ikke

kjenner, derfor ma vi som sykepleiere bruke vare kunnskaper og erfaringer til & skape tillit

0g trygghet.



«Det var vanskelig. Det var litt sann at jeg ikke skjgnte alvoret nar de sa sa lite. De sa jo
ogsa at det ikke var sa alvorlig. Det hgrtes jo sa greit ut. De sa at alt skulle ga greit. Jeg

trodde pd det hele tiden...»

(Ung gutt, 13 ar, som mistet pappa i kreft) (Haugland, Ytterhus & Dyregrov, 2012, s. 46).
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1. Innledning

Nar et menneske blir rammet av alvorlig sykdom, vil det ogsa pavirke deres nermeste.
Forskning viser at kreft er sveert utbredt, og at stadig flere blir rammet av denne sykdommen
(Folkehelseinstituttet, 2013). Vi er to sykepleierstudenter som na er i siste semester av var
sykepleierutdannelse. Som fremtidige sykepleiere blir det var oppgave 4 ivareta pasienten,
men ogsa deres pargrende nar sykdom og krise rammer. Vi skal mgte de pargrende med
forstaelse for hva de star ovenfor, og vi ma vere innforstatt med at alle mennesker takler
vanskelige situasjoner pa forskjellig mate. Som pasient kan det veere veldig viktig at
pargrende er en del av sykdomsforlgpet som statte, og i noen tilfeller kan det fremmes som
en selvfalge. Som pargrende kan det vaere vanskelig a stille opp tilstrekkelig for pasienten,
da de kan ha nok med 4 takle sine egne tanker og falelser (Eide & Eide, 2007).

| denne oppgaven retter vi fokuset mot barn som er pargrende. Nar mor eller far far en
alvorlig kreftdiagnose kan dette oppleves som sveart traumatisk for et barn. Av erfaring har
vi sett at barna kan havne i bakgrunnen hvor deres behov nedprioriteres. Var hensikt med
denne oppgaven er a sette oss inn i hvordan vi som sykepleiere kan bidra til gkt ivaretakelse
av disse barna. Derfor har vi valgt & bygge oppgaven var rundt det sykepleieteoretikeren
Joyce Travelbee skriver om det gode forholdet mellom mennesker, med kommunikasjon og

den gode samtalen i fokus.



1.1 Bakgrunn for valg av tema

Helsedirektoratet skriver at man som sykepleier har mange funksjoner og oppgaver innenfor
helsetjenesten. Var hovedoppgave er & gi tilstrekkelig behandling, forebygge skade,
oppfelging av ulike sykdommer og andre problemer relatert til den fysiske og psykiske
helsen hos pasienten. Hvis pasienten har mindrearige barn, ser man at foreldrenes sykdom
kan ha stor innvirkning pa barna, da de er i en veldig utsatt og sarbar situasjon
(Helsedirektoratet, 2010). Det er mange barn som opplever at en av foreldrene far en alvorlig
kreftdiagnose. Til tross for mye kunnskap rundt dette, ser vi at det har vert for lite fokus pa a

ivareta disse barna (Dyregrov, 2012).

Nar barn blir holdt utenfor forhold som er viktige for familien og dem selv, kan man risikere
at de mister tilliten til foreldrene, og misoppfatter situasjonen. Barn har et stort behov for
tilpasset informasjon om den syke forelderens tilstand, og om videre sykdomsforlgp
(Dyregrov, 2012). Hjelpen sykepleierne skal gi til barna bgr ha den hensikt & veere
forebyggende med tanke pa psykiske problemer og lidelser. Blant annet ved at vi klarer &
hjelpe barna til & ha troen pa seg selv, og tillit til de rundt dem. Spesielt bgr hjelpen veere
med pa at barna bevarer sin relasjon til mor eller far som er syk, og at deres hverdag forblir
sa normal som mulig (Bugge & Rgkholt, 2009). Hvis barna ikke far den informasjonen de
behgver, kan dette fare til at de skaper seg vrangforestillinger om hva som er reelt og ikke.
Det viser seg at dette kan fare til negative konsekvenser for barnas psykiske helse
(Dyregrov, 2012).

Flere kreftsyke foreldre har et sterkt gnske om & fa god veiledning slik at de kan gi barna
sine riktig og tilpasset informasjon ut ifra hvilken alder de er i. Det viktigste synes a vere
formidlingen om hvordan sykdommen kan pavirke foreldrene og familiens hverdag
(Dyregrov, 2012).

| folge Helsepersonelloven 10a (1999) plikter sykepleier & ivareta det behovet for
informasjon som foreligger hos de som har foreldre med alvorlig somatisk sykdom, og bidra
til ivaretakelse av mindredrige barn som pargrende. Lovverket som sykepleiere og
helsepersonell er underlagt skal veere med pa a sikre at behovene til bade pasient og

pargrende blir ivaretatt.



Vi gnsker a se nermere pa hvilke forutsetninger og faktorer som er viktige for & oppna god
kommunikasjon med barn, og hvilke tiltak vi ma iverksette for a skape gkt forstaelse. Alle

barn er unike pa hver sin mate, og det samme vil deres situasjon vaere.

1.2 Personlig relevans

Vi har valgt & skrive om barn som pargrende innenfor kreftomsorgen, med vekt pa de som er
pargrende til pasienter med uhelbredelig kreft. Dette pd bakgrunn av at vi begge har
personlige erfaringer rundt dette temaet. Av erfaring har vi sett at barn oppfatter veldig mye,
men kan mangle forutsetningene til a forsta. | praksis har vi erfart at en sykehushverdag kan
veere meget hektisk, hvor hovedfokuset ligger pa behandling av pasienter. Her kan samtaler
med pargrende bli nedprioritert, eller rett og slett litt glemt. Erfaringsmessig har vi sett at
barn kan stenge tanker og falelser inne i frykt for a veere til bry for foreldrene. De kan bli
usikre pa hvordan de skal mestre situasjonen nar mor eller far blir alvorlig syk, eller dgende.
Vi gnsker a finne ut om barn faktisk far den oppfelgingen de trenger for a fale seg ivaretatt,

og hvordan de kan oppna bedre forstaelse for foreldrenes situasjon gjennom kommunikasjon.

1.3 Presentasjon av problemstilling

Som sykepleiere vil vi mest sannsynlig mgte pasienter med kreft og deres pargrende nar vi
kommer ut i arbeidslivet. Som pargrende av pasienter med alvorlig sykdom er det naturlig &
reagere med forskjellige falelser. Vi opplever at voksne mennesker kan ha lett for a sette ord
pa disse falelsene, men hva nar de pargrende er barn? Barn kan oppleve at det er vanskelig &
uttrykke hva de tenker og faler, og vi mener at var oppgave som sykepleier er a sgrge for at
disse barna blir ivaretatt pa best mulig mate. Vi har formulert var problemstilling slik;

«Hvordan kan sykepleiere ivareta barn som pargrende av pasienter med uhelbredelig kreft,

ved hjelp av kommunikasjon?»



1.4 Avgrensing av oppgaven

| jobben som sykepleier vil man mgte mange mennesker med ulike kreftdiagnoser. Flere av
disse pasientene har barn i forskjellige aldersgrupper, og mange av disse barna er under 18
ar. Vi vet at barn har forskjellig forstaelse og forskjellige behov ut ifra hvilken alder de er i.
Vi vet ogsa at all informasjon vi formidler ma tilpasses individuelt for at den skal forstas. |
var oppgave ligger hovedvekten pa hvordan en sykepleier kan oppna en god relasjon til disse

barna ved bruk av kommunikasjon.

Aldersgruppen vi har valgt er barn i alderen 10-12 ar, som vi anser som et skille mellom barn
og ungdom. Barn i denne alderen vil trolig ha starre forutsetninger for a kunne forsta alvoret
i en situasjon, sammenlignet med de som er yngre. P& den andre siden er de sapass unge at

de er avhengig av tilpasset informasjon i stgrre grad enn de som naermer seg 18 ar.

Vi har valgt sykehus som arena, dette pa bakgrunn av praksiserfaringer og at det er der vi
gnsker & jobbe nar vi er ferdig utdannet. Selv om det pa en sykehusavdeling vil vere
sykepleiere med videreutdanning innenfor kreftomsorg, jobber det ogsa sykepleiere med
vanlig grunnutdannelse. Vi mener at det er like viktig at sistnevnte innehar rikelig med

kunnskap om hvilke behov barna har nar alvorlig kreftsykdom foreligger hos foreldrene.

| oppgaven har vi valgt a ikke skille mellom kjgnn eller alder nar det kommer til de kreftsyke
foreldrene. Det velger vi a gjgre fordi vi vil fokusere pa barna, og fordi en slik familieer krise

trolig rammer like hardt uavhengig av de overnevnte faktorene.

En pasient med uhelbredelig kreft gar i gjennom ulike stadier i sykdomsforlgpet, fra
diagnosen blir stilt og til livets sluttfase. Vi har valgt a skrive om pasienter i den palliative
fasen. Bakgrunnen for dette er at vi tror det er spesielt utfordrende for barn som pargrende.
Vare erfaringer er at barn ofte stiller seg uforstaende til at en forelder er dgende, og vi gnsker
derfor & fordype oss i hvordan vi som sykepleiere kan ivareta barna igjennom denne

prosessen.

Som tidligere nevnt har vi valgt a bruke Joyce Travelbees teori. Hun gar nermere inn pa
forholdet mellom pargrende, pleier og pasient. Hun skriver ogsa hvordan sykepleieren kan
hjelpe pasienten og deres familie til @ mestre sykdom og lidelse. Vi synes hun fremmer
tanker og holdninger som vi anser som viktige i besvarelsen av var problemstilling, nettopp

fordi vi skriver om kommunikasjon og den gode samtalen mellom pleier og pargrende.
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Travelbees teori vil komme frem i et eget avsnitt om sykepleieteori og i dreftedelen av

oppgaven.

Vi vil se nermere pa hvilke rettigheter og behov barna har for informasjon og stette, og hva
som blir var funksjon. Sykepleiere i Norge jobber etter bestemte lovverk og yrkesetiske
retningslinjer. Disse angir hvordan vi skal uteve kvalitetssikret sykepleie ovenfor pasienter,
men ogsa hvordan vi skal ivareta mindrearige barn som pargrende. Vi kommer til 4 anvende

lovverk og retningslinjer i teoridelen og dreftingsdelen.

| drgftedelen vil vi anvende relevant forskning, selvvalgt litteratur, pensumlitteratur og egne
erfaringer for & kunne besvare problemstillingen var pa best mulig mate. Vi vil drafte de
ulike aspektene rundt mgtet mellom sykepleier og barn som pargrende, da med fokus pa

kommunikasjon og samtaler.

1.5 Oppgavens oppbygging

Oppgaven er skrevet og utformet etter retningslinjer for bacheloroppgaver ved hggskolen i
Hedmark. Vi har referert til kilder ved hjelp av APA-standard i den sist oppdaterte versjonen
som kom i januar 2015, 6. utgave. Oppgavens farste kapittel er bygget opp pa den maten at
vi dpner med en innledning. Deretter kommer temaet vi har valgt for oppgaven, var
personlige relevans, problemstillingen og avgrensningene vi har gjort. | avgrensningen

presenterer vi hvilke omrader vi bygger var oppgave rundt, og hvorfor.

| oppgavens andre del finner vi metodekapittelet. Farst kommer en beskrivelse av metode.
Videre fglger litteraturstudie som metode, fremgangsmate for litteratursgk, presentasjon av
forskningsartikler og kildekritikk. Avslutningsvis kommer en etisk vurdering som viser til at

riktige personer blir kreditert.

Oppgavens tredje del inneholder en presentasjon av de ulike temaene vi anser som relevante
og viktige for & kunne drgfte, og besvare problemstillingen best mulig. Denne delen bestar
av pensumlitteratur og litteratur som vi har valgt ut som relevant. Grunnen til at noen av

temaene er mer utdypet er fordi de er sentrale for besvarelsen av problemstillingen.

I den fjerde og siste delen av oppgaven drgfter vi den aktuelle teorien vi har valgt a skrive
om i teoridelen. Vi drgfter teorien opp mot relevant forskning og den personlige relevansen.

Det er viktig a papeke at alle overnevnte deler er relevante for at vi skal kunne besvare var
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problemstilling. Den siste delen er delt inn i ulike kapitler for & fa en mer ryddig drafting.
Oppgaven avsluttes med en konklusjon der vi besvarer var problemstilling pa grunnlag av de

svarene vi kom frem til i var drgftingsdel.
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2. Metode

Metoden forteller oss noe om hvilke fremgangsmater vi ma bruke for & innhente ngdvendig
data, slik at vi skal kunne gjere et dypdykk i fag og forskning. Vilhelm Aubert beskriver
metode pa felgende mate: «<En metode er en fremgangsmate, et middel for & lgse problemer
og komme frem til ny kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener dette formalet, hgrer
med i arsenalet av metoder» (1985, s.196). For at vi skal kunne besvare var problemstilling
pa best mulig mate ma vi finne frem til den metoden som gir oss relevant data, og de beste

faglige begrunnelsene (Dalland, 2012).

2.1 Litteraturstudie som metode

En litteraturstudie som metode vil si at vi ma ga systematisk igjennom litteraturen rundt
problemstillingen vi har valgt. Neste steg er at vi gar igjennom kunnskap fra skriftlige kilder

med et kritisk blikk, og knytter det opp mot drgftingen i oppgaven (Dalland, 2012).

Det er vesentlig at vi her har forklart hva en litteraturstudie gar ut pa, da oppgaven skal
baseres pa nettopp dette. Det star i retningslinjene vi har blitt tildelt fra hagskolen i Hedmark
i forbindelse med bacheloroppgaven. Det stdr ogsa i disse retningslinjene at vi skal basere

oppgaven pa litteratur og erfaringer fra praksis.

2.2 Fremgangsmate for litteratursgk

Vi har funnet litteratur som er relevant for var problemstilling, og dette er bgker som
omhandler barn som pargrende, pargrendesamtaler, kreftomsorg og barns
utviklingspsykologi. Vi har brukt pensumlitteratur som vi har anvendt gjennom hele
studielgpet, samt selvvalgt litteratur. Det star beskrevet i retningslinjene for
bacheloroppgaven at vi skal ha minimum 400 sider selvvalgt litteratur, som litteratur vi har

funnet pa biblioteket ved hggskolen i Hedmark.

Titlene pa de selvvalgte bgkene vi har brukt er: I for store sko (Vallesverd & Thorsen, 2014),
Familien i sykepleiefaget (Kirkevold & Ekern, 2001), Kreftsykepleie (Reitan & Schjglberg,
2000), Sykdom, sorg og kjerlighet (Husebg, 2005), Pargrendesamtaler med barn og unge
(Nordenhof, 2012), How to Talk with Caregivers About Cancer (Bolletino, 2009),
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Mellommenneskelige forhold i sykepleie (Travelbee, 2001), Oppvekst og psykologisk
utvikling (Gulbrandsen, 2006), Sjukskoterskans samtal (Sandberg, 2014), Barn og ungdom
som sgrger (Bugge & Rakholt, 2009).

2.2.1 Fremgangsmate for sgk etter forskning- og fagartikler

| vart sgk etter relevante artikler har vi benyttet oss av databaser gjennom hggskolen i
Hedmark. Pa bibliotekets hjemmesider finnes det mange ulike anbefalte databaser, men vi
har i hovedsak brukt de som er helsefaglige. Dette for & fa sgkeresultater rettet mot var
utdanning. Vi fant vare artikler via sgk i CINAHL, SveMed+ og Cochrane. I tillegg til disse
matte vi benytte oss av Oria, som er den overordnede sgkemotoren for & finne artikler i
fulltekst. Utenom bibliotekets databaser har vi funnet forskning via Sykepleien.no, som har
et eget forskningsarkiv. For & finne frem til artiklene vi har valgt ut brukte vi sgkeord og
mesh-termer, bade pa norsk og engelsk. De vi valgte & bruke ga oss relevante treff i artikler,
og de er alle publisert i tidsskrifter som er palitelige. Derfor anser vi dem som valide.
Sekeord vi har brukt er: barn, pargrende, foreldre med kreft, sykepleier, sykehus,
pargrendesamtale, kommunikasjon, omsorg, samtale, informasjon, kreftsykepleie, cancer,
caregivers, parental cancer, nurse, parent with cancer, communication, children, family,
relatives, intervention, hospital. Vi kombinerte sgkeordene med hverandre ved bruk av AND
og OR. Vi synes at vi fikk tilstrekkelig med relevante treff ved hjelp av disse sgkeordene,
som vi presenterer i vedlagte skjemaer om PICO og sgkehistorikk. Noen av de utvalgte
artiklene er av eldre dato, men funn i litteraturen viste at de er like aktuell i dag for var
problemstilling. Vi valgte ut artikler fra tidsrommet 2000 til 2015, dette fordi at en del av
forskningen fra tidlig pa 2000-tallet viser seg a veare relevant for var problemstilling.

Nar vi skulle velge ut artikler sa vi etter IMRaD-strukturen. Denne strukturen beskriver
artikkelens oppbygging og struktur. IMRaD gar ut pad at artiklene inneholder en
introduksjon, metode, resultat og diskusjon. Det gjelder bade for de norske og de engelske
artiklene (Dalland, 2012). Slik ble det ogsa lettere for oss a finne frem i de ulike tidsskriftene
0g vere trygg pa at de var valide. Vi tok oss god tid til & velge ut hvilke artikler vi gnsket a
bruke.
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2.3 Presentasjon av artikler

Forskningsartiklene vi har valgt & bruke i oppgaven er basert pa kvalitative
forskningsmetoder. Bakgrunnen for dette er at i gjennom kvalitativ forskning gar man mere i
dybden, og kan fa mye informasjon fra feerre personer i undersgkelsene som blir gjort.
Datainnsamlingen i kvalitative studier blir hentet inn ved hjelp av observasjoner og
intervjuer. Kvalitativ forskning tar sikte pa & fa frem hva som er spesielt, sammenhenger og
formidling av forstaelse (Dalland, 2012). Denne type forskning er viktig for at vi skal kunne
finne frem til hvilke sarskilte behov og reaksjoner barna har i forhold til det & leve i en

familie som er rammet av kreft.

2.3.1 Forskningsartikler

Torill Ensby, Kari Dyregrov & Bjgrg Landmark (2009): Mgtes i sorggrupper: A treffe

andre som virkelig forstar.

Artikkelen omhandler barn av kreftsyke foreldre i alderen 6 til 18 ar, med en
gjennomsnittsalder pa 11 ar. Bakgrunnen for studien er at barn og unge som er pargrende er i
risikogruppe for & utvikle psykososialt stress, og at dette er noe som bekymrer foreldrene.
Foreldrene sliter med bade & takle egen sykdom samtidig som de skal ivareta barna sine.
Metoden som er brukt er kvalitativ ved bruk av spgrreskjema og fokusgruppeintervju, hvor
det tilrettelegges for god informasjon og opplering rundt hvordan man skal kunne takle en
slik familier krise. Intervju med barna ble utfert i stille omgivelser, hvor de ble delt opp i
sma grupper. Grunnen til dette er at barn som pargrende av kreftsyke foreldre er sveert

sarbare, og at det kan vaere lettere a apne seg med faerre mennesker til stede.

Studien viser at barna opplevde a matte hanskes med mange vanskelige falelser som for
eksempel stress, tristhet og angst. Disse falelsene viste seg a kunne fare til store problemer
pa skolen. | tillegg til dette viser studien at barna gav uttrykk for at de synes det er vanskelig
a fortelle om egen opplevelse av foreldrenes sykdom bade til foreldrene selv, men ogsa i
skolesammenheng. De uttrykte at de gnsker a bli sett og hert, samt a fa tilstrekkelig med
stotte og omsorg. Et hovedfunn i studien var at barna var sveert takknemlige og positive til
gruppesamtaler, og at dette var en flott arena for a kunne uttrykke tanker og fglelser med god
informasjon fra helsepersonell. 1 tillegg til dette viser studien at barn verdsetter & mgte andre

som er i samme situasjon slik at de ikke fgler seg alene om a ha slike utfordringer i livet.
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Berit Hofset Larsen, Monica Wammen Nortvedt (2011): Barns og ungdoms

informasjonsbehov nar mor eller far far kreft.

Formalet med denne litteraturstudien var a bruke forskning som har blitt gjort, for & ga i
dybden nar det gjelder barns og ungdoms behov for informasjon nar en av foreldrene far
kreft. Metoden for studien var systematiske sgk etter relevante forskningsartikler. Det ble
vektlagt kvalitative studier, og litteratursgkene ble gjort i 2010. Forskningen handler
hovedsakelig om barnets synspunkter, men ogsa foreldrenes. Elleve enkeltstudier og én
oversiktsartikkel ble inkludert. Studiene belyser behovene barn og ungdom har for
informasjon med utgangspunkt i seks temaer: innhold i informasjon, barns forstaelse, kilder
for informasjon, tidspunkt, omfang og gjensidig beskyttelse. Studien konkluderer med at de
syke foreldrene er barnas mest troverdige informasjonskilde, og at vi som helsepersonell ma
bruke var kompetanse til & veilede dem. Barn har behov for erlig informasjon rundt
foreldrenes sykdom, og om hva som skal skje videre med tanke pa behandling. De har ogsa
et behov for a vite hvordan sykdommen kan pavirke dagliglivet.

Selvi Helseth, Nina Ulfseet (2003): Having a Parent With Cancer: Coping and Quality of
Life of Children During Serious IlIness in the Family.

Denne studien omhandler barn til i alderen 7-12 ar, hvor en av foreldrene har en
kreftdiagnose. Metoden som er brukt er kvalitativ, og data ble innhentet gjennom intervjuer
som gikk i dybden. Barn og foreldre fra ti forskjellige familier i Norge ble intervjuet.
Familiene ble med i studien da den syke forelderen fikk behandling pa sykehus, eller var i
kontakt med Kreftforeningen. Studien viser at foreldrenes kreftsykdom pavirker barnas liv i
stor grad og pa ulike mater. Barna bekymret seg, var lei seg og opplevde frykt, og fortalte at
disse fglelsene er vanskelige & handtere. Formalet med denne studien var & finne frem til
hvordan barna takler sykdomssituasjonen, og hvordan de har det fglelsesmessig igjennom
sykdomsforlgpet. Dette pa bakgrunn av at man videre kan finne frem til aktuelle tiltak for &
hjelpe barna, og i enkelte tilfeller forberede dem bedre til sykdommens terminale fase. |
studien konkluderes det med at barna generelt gav uttrykk for & fele seg vel, men at det
krever veldig mye, og at deres livskvalitet er skjor. Dette spesielt nar sykdomssituasjonen

endret eller forverrer seg.
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SEMPLE C. J. & McCAUGHAN E. (2012): Family life when a parent is diagnosed with
cancer: impact of a psychosocial intervention for young children.

Den siste artikkelen vi har valgt omhandler hvordan barn i alderen 6 til 11 ar pavirkes nar en
av foreldrene far en kreftdiagnose. Basert pa en kvalitativ metode ble data innhentet ved
hjelp av gruppesamtaler med barna, men ogsa samtaler pa tomannshand med bade barn og
foreldre. Hovedformalet med studien var a undersgke hvordan foreldres sykdom pavirker
bade foreldrenes og barnas psykososiale status, og hvilken pavirkning gruppesamtaler kan ha
for begge parter. Funn i studien viser at foreldrene er ngkkelpersoner nar det kommer til
barnas forstaelse for foreldrenes sykdomssituasjon. Under samtale med helsepersonell gav
foreldrene uttrykk for at de mangler selvtillit og kompetanse til & gi barna tilstrekkelig
informasjon, og at dette var en stressfaktor for dem. Det vises at denne type stress kan veaere

med pa & utvikle en form for depresjon hos den kreftsyke forelderen.

Studien konkluderer med at enhver familie som rammes av kreft mgter utfordringer som
pavirker bade den psykiske og fysiske helsen. Dette er faktorer som kan skade det familizere
forholdet. Studien papeker at det i jobben som sykepleier er essensielt & vere innforstatt med
at foreldre har et stort behov for veiledning og oppfelging slik at de kan gi barna den
omsorgen de har behov for bade pa institusjon og i hjemme. Samtalegruppen vektlegger
hovedsakelig & gi barna tilpasset informasjon som skal vaere med pa a gi gkt forstaelse for
foreldrenes sykdomssituasjon, og for foreldrene skal det veere en veiledende hjelp slik at de

far forstaelse for hvilke behov barna har, og hvordan de bgr mgates.
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2.3.2 Fagartikler

Fagartikler knytter seg opp mot bestemte typer fag. Denne typen artikler bestar bade av
forskning og fagstoff. Artiklene er med pa a holde de ulike faggruppene oppdatert innenfor
sitt fag (Dalland, 2012). Vi har valgt a bruke fagartikler som et supplement til forskningen vi
har funnet, da fagartiklene alene ikke er tilstrekkelig nok i en bacheloroppgave (Dalland,
2012).

Eva Bjgrg Antonsen (2004): Kreftsykepleie: Skolebarn er ogsa pargrende.

Dette er en fagartikkel som baseres pa kvalitative forskningsintervjuer hvor det fokuseres pa
sykepleiers mgte med skolebarn som har en forelder med kreft. Hun skriver at som
sykepleier kan det veere veldig utfordrende & mgte barn og unge i en slik situasjon. Her er det
derfor viktig & vaere bevisst pa hvilken rolle vi har, og trygg pa egen kompetanse slik at
sykepleier er rustet til & ta ansvar for denne gruppen. Bakgrunnen for studien er at barn har
gitt uttrykk for at de ikke faler seg tilstrekkelig ivaretatt av helsepersonell, og at foreldrene
stiller krav til sykepleiere om oppfelging og tilrettelegging. Studien beskriver hvilke krav
som stilles nar en sykepleier skal mgte barn som pargrende. Egenskaper som vektlegges i
aller hgyeste grad er interesse for barn, hvordan mgte de med respekt og forstaelse, og evne a
kunne sta i teffe familieere situasjoner uten a la det pavirke pa det personlige plan. En
kreftsykepleier omtaler jobben som svert utfordrende til tider, og at det krever mye mot for a
kunne mgte barn av kreftsyke. Hovedbudskapet er at uansett hvordan en lar situasjoner
pavirke en selv, skal alltid barna og foreldrene veere i fokus slik at de faler seg sett og

ivaretatt.
Kristina Reinertsen (2012): Barn til kreftsyke vil vite mer.

Denne fagartikkelen er skrevet av en kreftsykepleier, og baseres pa en litteraturstudie. Hun
har gatt systematisk gjennom litteratur for & se narmere pa hvordan kreftsykepleier kan
ivareta barnet, nar mor eller far er alvorlig kreftsyk og ligger pa sykehus. Artikkelen
fokuserer pa skolebarn i alderen 6-12 ar. Disse barna har mottatt informasjon om at
forelderen lider av alvorlig sykdom. I artikkelen ser hun naermere pa hvilke behov og gnsker
barn har i forhold til statte og informasjon fra kreftsykepleiere. Studien konkluderer med at
barna har et sarskilt behov nar det gjelder informasjon rundt sykdommen, og at de blir

inkludert. Ved & hjelpe barna pa disse omradene kan kreftsykepleier veere med pa & ivareta
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dem. Viktigheten av at kreftsykepleier innehar kunnskaper om barn som pargrende og deres

utviklingspsykologi vektlegges.

2.4 Kildekritikk

Nar vi vurderer kildene og litteraturen vi bruker i oppgaven heter det a veere kildekritisk. Det
skal gjares rede for hvilke kilder vi har brukt, og hvorfor. I kildekritikken skal det fremga at
man klarer & veere kritisk til litteraturen man benytter seg av og hva som blir vektlagt i
utvelgelsen av denne. Det er da viktig & tenke pa hvor gyldig den er, holdbarheten den har og

relevansen for besvarelse av problemstillingen (Dalland, 2012).

Pa bakgrunn av at pensumlitteraturen vi har brukt i oppgaven er anbefalt fra hggskolen,
anser vi den som relevant og sikker. Vi har brukt vare egne pensumbgker og bgker fra
biblioteket. Nar det gjelder den selvvalgte litteraturen har vi ogsa vurdert denne kritisk. Noen
beker er av eldre dato, men vi ansa litteraturen som like relevant den dag i dag for a belyse
var problemstilling. | boken «Familien i sykepleiefaget» av Kirkevold og Ekern fra 2001 har
vi brukt litteratur Bugge har skrevet om hvordan a stgtte familier i sorg. En annen bok vi har
brukt fra 2000, «Kreftsykepleie» av Reitan og Schjelberg, har gitt oss mye relevant litteratur

rundt kreftomsorg.

Vi har valgt & benyttet oss av bade primeer- og sekundearkilder, primeerkilder er det vi har
lagt mest vekt pa. | primeerkilder presenteres litteratur og forskningsarbeid som forfatteren
selv har skrevet, denne typen anses som sikker da den ikke er fortolket av andre.
Sekundarkilder inneholder pa den andre siden bearbeidinger og tolkninger av litteraturen fra
andre enn den originale forfatteren. Ved bruk av primerkilder unngar vi eventuelle
feiltolkninger og beholder det opprinnelige perspektivet (Dalland, 2012). Vi har derfor valgt

a bruke primerlitteratur nar vi skriver om Joyce Travelbees teori.

Vi har etterstrebet a finne forskningsartikler/fagartikler av nyere dato, helst ikke eldre enn 10
ar gamle. Til tross for dette har vi likevel valgt & bruke noen av litt eldre dato, da disse er
relevante for var problemstilling. Vi valgte & bruke to norske og to engelskspraklige
kvalitative forskningsartikler. Kvalitativ forskning er viktig for at vi skal kunne fordype oss
innenfor temaet, og besvare problemstillingen (Dalland, 2012). 1 tillegg har vi tatt med to

fagartikler skrevet av norske sykepleiere som belyser sykepleiers rolle innen kreftomsorgen
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hvor ivaretakelse av barn som pargrende vektlegges. Vi sa kritisk pa hvilken gyldighet,
relevans og holdbarhet artiklene hadde for a kunne besvare var problemstilling.

(SEMPLE C. J. & McCAUGHAN E.(2012) er en engelsk studie som blir presentert i
European Journal of Cancer Care. Vi har valgt & bruke denne artikkelen selv om studien er
utfert i England, da vi mener barn i Norge mest sannsynlig har de samme behovene for pleie
og omsorg. Grunnet til at vi velger & nevne denne i kildekritikken er fordi det er den eneste

studien i oppgaven var som har blitt utfert i utlandet.

Noen av artiklene vi har valgt er funnet i Sykepleien Forskning. Disse anser vi som viktige
og relevante fordi de er skrevet av norske sykepleiere og kreftsykepleiere. Dette har hjulpet
oss i stor grad i arbeidet mot a kunne besvare var problemstilling.

2.5 Etisk vurdering

Vi har som tidligere nevnt i oppgavens oppbygging at vi benytter oss av retningslinjene for
bacheloroppgaven som er gitt av Hegskolen i Hedmark. I disse retningslinjene star det at alle
kilder skal henvises til ved bruk av APA. Det fremgar i oppgaven at vi har brukt APA-
standard i hele skriveprosessen. Dette har vaert med pa at alle forfattere vi har brukt blir
kreditert for sin litteratur. Vi har veert bevisst pa at henvisningene skal veere riktige. APA-
standarden vi har benyttet oss av er den nyeste versjonen, som ble redigert i januar 2015, og

er den 6.utgaven.



20

3. Teoretisk forstaelse av problemstillingen

| dette kapitlet vil vi legge frem teori som vi mener er relevant for a belyse var
problemstilling. Teorien skal kunne brukes nar vi senere skal drgfte den. Vi gnsker & bruke
sykepleieteoretikeren Joyce Travelbees teori. | tillegg vil vi presentere teori om barn som
pargrende, barns utvikling, kreftomsorg, kommunikasjon, samt sykepleierens funksjoner og
plikter. Vi anser teori pa disse omradene som viktige for & kunne besvare var

problemstilling.

3.1 Sykepleieteorietiker Joyce Travelbee

Joyce Travelbee er en anerkjent og respektert amerikansk sykepleieteoretiker. Hun arbeidet
som psykiatrisk sykepleier og underviste som larer innenfor sykepleierutdanning. Travelbee
gav ut boken Interpersonal Aspects in Nursing for fgrste gang i 1966, og i denne boken
presenterte hun sin teori om de mellommenneskelige forholdene i sykepleien. Hun dgde bare
47 ar gammel i 1973, men hadde allerede da rukket a utvikle en sykepleierteori som er like

aktuell for sykepleiere i dag som det den var da (Travelbee, 2001).

Travelbee skriver om forholdet mellom sykepleier og pasient med fokus pa utvikling av
relasjonen dem i mellom. 1 sin teori vektlegger hun at sykepleie handler om & alltid ha
mennesket i fokus, og at hvert menneske er unikt med sine likheter og ulikheter. Samtidig
vektlegger hun at sykepleieren ikke er en stereotype, men ogsa et menneske med ulike
falelser og behov som vil vaere med pa a pavirke yrkesutgvelsen hos hver enkelt (Travelbee,
2001).

Ved at sykepleier og pasient deler personlige erfaringer og opplevelser, dannes det et
menneske-til-menneske forhold. Disse erfaringene og opplevelsene er med pa a ivareta
pasienten og de pargrendes behov for sykepleie. P4 denne maten bruker sykepleier seg selv
pa en terapeutisk mate. Travelbee sier at; «A bruke seg selv terapeutisk innebeerer ogsé at
sykepleieren innehar en dyp innsikt i det & vaere menneske» (Travelbee, 2001, s. 45). Hun
stiller seg sveert kritisk til at det skal brukes betegnelser som «sykepleier» og «pasient», pa
grunnlag av at dette kan veaere med pa en stereotyp oppfatning av mennesket, hvor det unike
individ blir glemt. Hun skriver at sykepleiers oppgave er a gi hvert enkelt individ

anerkjennelsen de behgver for & kunne utvikle et forhold mellom to mennesker, altsa
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sykepleier og pasient. Hun vektlegger ogsa at sykepleier skal kunne se hvilke behov som
foreligger hos pasienten og deres pargrende. Pa denne maten kan sykepleiere lettere oppna
sin hensikt med sykepleieutgvelsen (Travelbee, 2001).

| mgtet mellom sykepleier og pasient anvendes det forskjellige typer kommunikasjon, bade
verbal- og nonverbal. Ved a anvende verbal kommunikasjon bruker man sprak og ord til &
uttrykke seg, 1 motsetning til den nonverbale kommunikasjonsformen. Gjennom den
anvender sykepleier og pasienten kroppssprak, mimikk, atferd, holdning og manerer for a
uttrykke seg til hverandre. P& denne maten har sykepleier alle forutsetninger til a kunne bli
kjent med pasienten som menneske, og pa denne maten tilrettelegge for god individuell pleie
hvor sykepleier oppnar gnsket formal (Travelbee, 2001).

| tillegg til & fokusere pa pasienten er Travelbee opptatt av & ivareta de pargrende. Hun
skriver at pargrende ogsa kan ha stort behov for a fa hjelp av den profesjonelle sykepleieren
til & finne mal og mening nar sykdom inntreffer. Pargrendes mate a takle sykdom pa, enten
det er positivt eller negativt, vil kunne ha stor psykisk innvirkning pa den syke. Travelbee
skriver at sykepleiere kan ha negative holdninger rundt ivaretakelsen av pargrende, da de kan
anses som et problem eller irritasjonsmoment. Disse negative holdningene finnes dessverre
rundt omkring pa forskjellige helseinstanser, noe som kan fare til at de pararende blir sett pa
som et problem, og ikke som mennesker som gar i gjennom en familizer krise (Travelbee,
2001).

Det er var jobb som sykepleiere & ha god innsikt i at nar et menneske blir sykt angar dette
like mye de narmeste rundt. For & kunne ivareta de pargrende pa best mulig mate skriver
Travelbee at man som sykepleier bar vere interessert i a bli kjent med den sykes familie, og
sgrge for at de foler seg sett og hart nar de er pa sykebesgk. Sykepleieren bgr ogsa stille seg
disponibel for spgrsmal og eventuelle tanker som pargrende har. Videre ma de ha forstaelse
for at parerende som sitter inne hos pasienter som er alvorlig syk i timer, dager og uker, gar

igjennom en stor fysisk og psykisk pakjennelse (Travelbee, 2001).
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3.2 Kreftomsorg

Hvert ar rammes flere tusen mennesker i Norge av kreft, bade i en alvorlig og livstruende
grad. Kreftpasienter og deres pargrende gar i gjennom en stor psykisk pakjennelse i en slik
situasjon, noe vi som sykepleiere ma veere forberedt pa i matet med dem. Som sykepleier vil
man mgte mange kreftpasienter og deres pargrende innenfor ulike institusjoner. For at vi skal
kunne ivareta dem pa best mulig mate, ma vi ha kunnskaper om hvilke fglelser som kan

oppsta hos begge parter, og vi ma ha kunnskaper om hvordan vi kan hjelpe (Reitan, 2001).

En sentral del av sykepleierens yrkesutgvelse er & vise empati ovenfor pasienten og de
pargrende. Begrepet empati brukes om den evnen man har til & sette seg inn i og forsta
falelsene til et annet menneske (Sandberg, 2014).

Det kan veere svart utfordrende a fa en kreftdiagnose, og det kan snu livet pa hodet bade for
pasient og pargrende. Dette spesielt om sykdommen er uhelbredelig og pasienten er dgende
(Reitan, 2000). Men nar kan man si at et menneske er dgende? Dr. Cicely Saunders omtaler
den terminale fasen i et sykdomsforlgp som; «tidspunktet for terminal omsorg er inne nar
kurativ behandling av pasientens sykdom ikke lengre har virkning eller mening i forhold til

pasientens behov » (Seteren, 2000, s. 180).

Et menneske som er rammet av kreft kan ha valget mellom & dg i hjemmet, eller pa
institusjon. Det vises at mange gnsker a dg hjemme, da dette skaper starre opplevelse av a ha
kontroll over eget liv og behandling. I tillegg kan pasienten fgle trygghet av a vere i kjente
og kjere omgivelser. Likevel vil det i mange tilfeller veere mest aktuelt for pasienten &
tilbringe sine siste levedager pa institusjon (Seteren, 2000). Vi har valgt & fokusere pa den

dgende pasient pa sykehus.

Nar et menneske skal dg vil det veere noe hver enkelt baerer som en hemmelighet i hjertet, og
alle har sin tid. Denne tiden kan vere veldig avgjgrende bade for pasienten og de pargrende.
A dg av kreft kan ta flere maneder. Denne tiden er svert dyrebar, og det er en tid hvor
pasienten kan forberede bade seg selv og familien pa at deden er nar. | denne
forberedelsesperioden kan det vaere rom for at familien knytter sterke band, men det kan
ogsa veere med pa a ruinere en familie. Som sykepleiere ma vi oppmuntre pasienten og de

pargrende til & leve i nuet, hvor de kan finne lys i market (Seteren, 2000).
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3.3 Barn som pargrende av kreftsyke

Som forelder har man ansvaret for barna sine, og barn forventer denne Kjarligheten og
omsorgen. Nar barn omtales som pargrende er det viktig a ikke oppfatte dette som at barna
skal ta ansvar for foreldrenes pleie, men at de skal forbli i rollen som barn uten a ta pa seg
voksenoppgaver (Helsedirektoratet, 2010). Barn blir pargrende nar de lever i familier der

mor eller far er rammet av sykdom (Nordenhof, 2012).

Innenfor helsevesenet etterstreber vi & oppfylle de behovene og gnskene pasientene har.
Pasienten har rett til & bestemme over egen behandling, og hvis vedkommende ikke gnsker
apenhet rundt egen situasjon, kan det fa store konsekvenser for de pargrende. Disse
konsekvensene gar ut pa at de vil fa mindre innsikt i hva som foregar. Foreldre kan ha den
oppfatningen av at de har inkludert og informert barna tilstrekkelig, selv om barna ikke faler
det slik. Barn kan reagere veldig ulikt i vanskelige situasjoner, og det er derfor ikke uvanlig
at foreldrene kan mistolke disse reaksjonene. Like ens kan barn misforsta den informasjonen

de mottar og trekke slutninger som ikke er reelle (Bugge, 2001).

Det er viktig at slike misoppfatninger blir fanget opp tidlig, selv om barna kan benekte at det
er tilfellet. De viktigste personene i et barns liv er foreldrene, og det er barna som ma leve
lengst med tapet av mor eller far (Reitan, 2000). Det er derfor ikke til & unnga i en slik
situasjon at de vil veere redde for at den kreftsyke forelderen skal dg, og at noe skal skje den
friske. De kan ogsa veere redd for at noe skal skje med dem selv, og at det ikke vil vaere noe
der til & ta vare pa dem. Selv om den syke forelderen bruker mye tid og energi pa a takle sin
egen sykdom og situasjon, er det viktig at de klarer & hjelpe barna til gkt trygghet (Bolletino,
2009).

Pargrende kan fale at de havner i en verden hvor de ikke vet hva som foregar, og at ting
stadig endrer seg igjennom sykdomsforlgpet. Stress er nesten alltid en risikofaktor nar de
prgver & handtere nervgsiteten og frykten sykdom farer med seg. Dette gjelder blant annet
for hvordan sykdommen pavirker foreldrene og dem selv. For den kreftsykes skyld praver
pargrende a forbli optimistisk og stettende selv om de har det annerledes pa innsiden
(Bolletino, 2009).

Barn vil i mange tilfeller oppleve at familiens hverdag endrer seg i stor grad nar mor eller far
blir alvorlig syk. Foreldrenes sykdom farer til at barna gar i gjennom betydelige endringer i

livssituasjonen, og de vil merke at de far en annerledes rolle i familien. Den syke forelderen
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vil bli prioritert, og den friske forelderen vil rette hovedfokuset mot den syke. Barn
registrerer forandringer tidlig og de legger merke til reaksjonene foreldrene uttrykker.
Reaksjoner som for eksempel grat, tristhet eller stillhet. Barnas behov fremfor alt annet vil i

slike situasjoner veaere omsorg, informasjon og oppmerksomhet (Husebg, 2005).

Den kreftsyke forelderen vil forandre seg fysisk og ha flere turer til sykehuset som fglge av
sykdommen. At barn far en endret rolle som fglge av mors eller fars sykdom kan innebzre at
de far andre arbeidsoppgaver og ma hjelpe til mere hjiemme. Mange barn synes det er godt a

kunne bidra, for andre kan det bli for mye a handtere pa en gang (Dyregrov, 2012).

Det a skulle veere adskilt fra mor eller far er vanskelig for barnet uavhengig om det er fire
eller ti ar gammelt. Nar en av foreldre ligger pa sykehus i en lengre periode hender det seg at
barnas lengsel kommer til overflaten. Det kan veere at de viser det ved & uttrykke sinne, noe
som gar ut over de personene som skal passe pa barnet. Barn kan veere verbalt ufine og ty til
fysiske mater for a uttrykke sinne og raseri pa. De kan ogsa ha aggressive reaksjoner nar mor
eller far som er syk ikke har energi til & gjere de samme aktivitetene som far. Aggresjon er
ofte en mate a uttrykke den underliggende sorgen over den syke forelderen, og en mate a
spke forstaelse pd. Nar de avreagerer kan det vare deres mate a vise at de trenger trost
(Kreftforeningen, 2012).

Barn kan ha store problemer med a sla seg til ro nar mor eller far blir alvorlig syk. Derfor er
en trygg og stabil hjemmesituasjon helt vesentlig for at barna skal kunne forstd den
informasjonen som blir gitt rundt forelderens behandling. Det er farst nar barnet faler
trygghet at de kan fokusere pa a vere barn. Dette viser seg a kunne vere et viktigere tiltak
enn & gi informasjon (Kallander, 2014).
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3.4 Barn utviklingspsykologi

Utviklingspsykologi er et begrep som brukes om et barns mentale forandring og vekst. Alle
mennesker har erfaring med det & veere barn, og vi har barndomsminner som vi tenker
tilbake pa i gjennom hele livet. Slike minner og livserfaringer kan vi som sykepleiere ta med
oss i mgte med barn, og pa denne maten sette oss inn i deres situasjon og livsverden. I tillegg
til vare personlige erfaringer er det helt ngdvendig at man som sykepleier innehar gode

fagkunnskaper om barn og deres utvikling (Guldbrandsen, 2006).

Menneskets evne til & se sammenhenger og forsta konsekvenser av valg, utvikler seg i
gjennom hele barne- og ungdomsalderen. Derfor er det naturlig at et barn ikke har full
innsikt i beslutninger som tas i oppveksten, dette bade pa grunn av manglende forstaelse og
mangel pa livserfaringer. Som helsepersonell kan det vare lett & glemme at barn ikke
oppfatter situasjonen pa samme mate som de voksne, da de kan bruke atferd og sprak til &
fremtre eldre enn de faktisk er (Guldbrandsen, 2006).

3.4.1 Alder og forutsetninger for forstaelse

Vi har i oppgaven var valgt & skrive om barn i alderen 10-12 ar. | denne aldersgruppen
begynner barn & utvikle evnen til & se pa deden pa lik linje som voksne, og de forstar at
dgden er noe naturlig som et hvert menneske skal igjennom fgr eller senere. Til tross for
denne forstaelsen er mange av disse barna nysgjerrige pa hva som venter etter dgden, og de
kan selv fale frykt for & dg (Kreftforeningen, 2012).

Barn og unges oppfattelsesevne avhenger av mange forskjellige faktorer, og hovedfaktoren
er selvfalgelig hvilket alderstrinn barnet befinner seg i. Andre faktorer som spiller inn er
barnets medfedte egenskaper, og hvor tidlig eller sent de er utviklet. Forskjellige
stressfaktorer kan spille inn, som i dette tilfellet er foreldres sykdom. Et barn som opplever
at en av foreldrene far uhelbredelig kreft kan fale det veldig vanskelig & sette ord pa
folelsene sine, noe som avhenger av personlighet. Noen barn kan synes det er lett & gi
uttrykk for hva de faler, andre ikke (Eide & Eide, 2007) Barn har behov for bekreftelse i stor
grad. De gnsker a veare slik som andre jevnaldrende. Ved a fortelle hvordan andre barn har
opplevd lignende situasjoner, kan det veere med pa at de apner opp for & snakke om sin egen
situasjon (Bugge & Rgkholt, 2009)
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Som sykepleiere ma vi ha kunnskap om at barn som opplever noe traumatisk kan mgte disse
situasjonene med stress, angst og sinne, og vi ma veere innforstatt med at dette er avgjgrende
faktorer for om barnet evner a ta beslutninger. Til tross for alder kan barnet ha darligere
forutsetninger for logisk tenkning sammenlignet med barn pd samme alder som ikke gar

igjennom en familiger krise (Eide & Eide, 2007).

Jean Piaget har fordypet seg innen barns psykiske utvikling. Han skriver at barn i alderen 7-
12 ar stadig utvikler evnen til logisk tenkning, og at det evner & se mere sammenheng
mellom situasjon og eventuelle konsekvenser. Piaget hevder i midlertid at barn i denne
alderen kan han vanskelig for a tenke seg til hypotetiske lgsninger i en konkret situasjon
(Hakonsen, 2009).

Dette er ogsa en alder hvor familietilhgrighet fremdeles er veldig viktig, men hvor barnet
ofte starter a teste litt grenser ved a gi uttrykk for at de handtere mere ansvar enn de faktisk
er i stand til. Som sykepleier i matet med disse barna er det viktig a veere bevisst pa hvor
mye ansvar Vi legger over pa dem, samtidig som vi skal gi dem anerkjennelse for a ville ta
del i foreldrenes pleie og omsorg. For & kunne kartlegge barnets mentalitet kan man spgarre
hvordan de gnsker & gjere det, og pa denne maten fa et innblikk i hvor mye barnet faktisk er i

stand til & ta ansvar for (Fagermoen, 2011).

3.5 Kommunikasjon

Begrepet kommunikasjon kan defineres som; «utveksling av meningsfylte tegn mellom to
eller flere parter» (Eide & Eide, 2007, s.17). Kommunikasjon er en sentral forutsetning for
samhandling mellom mennesker nar det gjelder fellesskap uansett om det handler om
samtaler, lik forstaelse eller sosiale mgater. | gjennom et balansert forhold mellom mennesker
kan det utvikles en felles forstaelse. For & utvikle denne relasjonen er kommunikasjon et av
de viktigste virkemidlene (Hummelvoll, 2012). For & kunne opprette et menneske-til-
menneske-forhold avhenger det av god kommunikasjon mellom pleier, pasient og pargrende.
| Travelbees teori skriver hun at dynamisk kommunikasjon er et ngdvendig virkemiddel for
at sykepleier skal kunne oppna sitt formal. Dette formalet handler om a rekke ut en hjelpende

hand til hvert enkelt individ og deres pargrende (Travelbee, 2001).
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3.5.1 Kommunikasjon til barn

Det kan forekomme brudd i kommunikasjonen innenfor en familie nar en av foreldrene blir
rammet uhelbredelig kreft. Barnas behov for statte kan bli oversett nar foreldrene har sine
egne problemer & handtere, som for eksempel vanskeligheter med a forsta sin egen sykdom.
Hvis de har problemer med a snakke til andre om dette, er det naturlig at det vil veere
vanskelig & hjelpe barna til bedre forstaelse. Nar foreldrene ikke evner & vere til stede for
barna psykisk og tolke deres signaler, foreligger det en risiko for at barnas utvikling kan bli
forstyrret. Barn skal ikke sees pa som sma voksne, da de enda er avhengige av sine foreldre.
De har begrensede livserfaringer og kunnskaper for a kunne forstd verdenen de har rundt
seg. Pa grunnlag av dette er det ngdvendig for dem a tilpasse seg foreldrene for & gke sin
forstaelse. Det er et kjent fenomen at barn ofte kan bortprioritere sine egne behov nar mor
eller far har mye & stri med. Da er det viktig at vi som sykepleiere klarer & fange opp de
barna som forsgker & dekke over sine behov i frykt for at de skal pavirke foreldrene
situasjon. | vare samtaler med barn som er pargrende skal vi gi informasjon, vere stgttende,
og avdekke deres behov (Nordenhof, 2012).

| informasjonsgivende samtaler bgr informasjonen tilpasses etter hvilken alder barna er i,
hvor modne de er og hvilke gnsker de har angaende informasjon. P& bakgrunn av at disse
barna kan veere i en sarbar situasjon, vil de mest trolig forsta informasjon i en begrenset grad.
Derfor er det viktig at man velger ut hva som ber formidles til barna, slik at budskapet er
tilpasset hver enkelts behov og forutsetning for forstaelse. Det kan vaere gunstig & gi barnet
informasjon nar det kommer for & besgke mor eller far som er innlagt pa sykehus. Pa den
maten kan de ogsa fa muligheten til & mgte de som jobber der og veere med pa a observere
behandlingen som blir gitt til den syke forelderen (Nordenhof, 2012).

Det burde vere et stgttende element i alle samtaler vi har med barn, spesielt nar de er
pargrende. lkke alle barn forteller om de tankene og falelsene de kan ha rundt foreldrenes
sykdom. Barn kan gjare opp sine egne tolkninger av ulike situasjoner, nettopp fordi de ikke
har fatt den ngdvendige informasjonen og hjelpen de trenger for a kunne forsta. I tilfeller der
foreldrene ikke evner a vise deres forstaelse og gi barna anerkjennelse for det barna
uttrykker, skal vi som sykepleiere vise barna var forstaelse. Barna kan pa denne maten fa
oppleve at de blir hgrt og sett, og at deres opplevelser og erfaringer er betydningsfulle
(Nordenhof, 2012).
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| avdekkende samtaler er hensikten & finne frem til hvordan vi kan hjelpe barna, igjennom a
motta informasjon om konkrete situasjoner barna synes er vanskelige eller problematiske.
Videre skal vi kunne avdekke om barna har, eller har hatt utfordringer som en konsekvens av
foreldrenes sykdom. Det vi eventuelt avdekker vil vaere sentralt i hvordan vi velger a tilpasse

og legge opp videre oppfalging (Nordenhof, 2012).

Den gode samtalen mellom sykepleier og barn ma baseres pa tillit og likeverdighet.
Likeverdighet betyr at begge parter er av samme verdi. For & kunne skape en god relasjon
mellom voksen og barn ma begge partene ta del i samtalen med gjensidig respekt. Det kan
veere utfordrende a gjennomfare en slik samtale, da man som voksen har mere kunnskap og
erfaring. | en slik situasjon kan barnet kjenne pa en ujevn maktfordeling hvor det kan veere
vanskelig a fgle seg kompetent i samtalen. Som sykepleier ma vi fokusere pa a veere en god
lytter slik at barnet far tid til & fortelle. Vi ma ogsa senke oss ned pa barnets niva og snakke

et sprak som er forstaelig (Fagermoen, 2011).

Det er viktig at vi som hjelpere gjar oss kjent med de pargrende pa en naturlig mate, da dette
vil danne grunnlaget for var kommunikasjon. Det vil vaere gunstig & snakke med barna om
hverdagslige ting, som for eksempel fritidsaktiviteter. Et slikt tema kan veere lettere snakke
om. En annen viktig del er at vi gjar oss kjent med hverdagen, for a fa en bedre forstaelse for
hvem de er og hva de trenger (Bugge & Rakholt, 2009).

Barn burde fa vite om kreftsykdommen fra sine naermeste, om det er fra den syke forelderen
eller den friske. Informasjonen kan ogsa bli gitt fra andre i naer familie og neare venner av
familien. Det kan vere veldig betryggende hvis foreldrene er med pa a gi barnet innsikt i
sykdommen. Hvis ikke det er mulig kan det vare ngdvendig a koble inn en larer,

helsesgster, sosialarbeider, eller sykepleier som kan hjelpe (Bolletino, 2009).

Det er viktig at samtalene tar utgangspunkt i barnas egne erfaringer med det & veere
pargrende. Slik kan vi finne frem til hvordan barna opplever situasjonen. Det kan vere at de
har behov som ikke blir tilfredsstilt nok (Bugge & Ragkholt, 2009).
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3.6 Sykepleierens funksjon og plikter

| tillegg til det Travelbee skriver i sin teori om sykepleiers yrkesutgvelse, er man som
sykepleier underlagt lovverk og yrkesetiske retningslinjer som angir hvordan vi skal ivareta

pasienter og pargrende.

3.6.1 Lovverk

Barn som pargrende har mange rettigheter som er nedfelt i norsk lovverk, og som star
skrevet i FNs barnekonvensjon. FN skriver at barnekonvensjonen ble utarbeidet pa grunnlag
av at barn har et helt serskilt behov for beskyttelse, og denne beskyttelsen og omsorgen skal
gis pa samme grunnlag til alle, uavhengig av kjann, religion, sosial status og nasjonalitet.
Konvensjonens hovedfokus er at alle barn under 18 ar skal ha rettigheter pa lik linje, hvor

barnets beste fremmes i enhver situasjon (FN-sambandet, 2012).

Lovverk utarbeidet av den norske regjeringen star veldig sentralt i yrkesutgvelsen som
sykepleier. Helsepersonelloven § 1(1999) forteller oss hvordan vi skal utfgre kvalitetssikret
sykepleie til pasienter, men ogsa voksne og barn som pargrende. | oppgaven var er det
aktuelt & legge vekt pa helsepersonelloven § 10a (1999) som skriver om hvordan sykepleiere
plikter & ivareta mindrearige barn som pargrende. Denne loven ble endret i 2009 pa grunn av

et gnske om at barns rettigheter skulle fremmes pa et hgyere niva.

Videre vektlegges det sterkt i Helsepersonelloven § 10a (1999) at det skal gis tilstrekkelig
informasjon og oppfalging av barn som er pargrende av pasienter med alvorlig psykisk eller
somatisk sykdom. Videre skal sykepleier utfgre eventuelle tiltak om barnet har behov for
det. Disse tiltakene kan for eksempel ga ut pa a kartlegge barnets behov ved hjelp av samtale
med bade den syke og friske forelderen om det er mulig, og i samrad med dem komme frem
til aktuelle tiltak. Barnet skal ogsa ha muligheten til & delta i denne samtalen for & fa tilpasset
informasjon rundt forelderens sykdom og behandling. Denne informasjonen skal gis i
henhold til hva helsepersonelloven skriver om & overholde taushetsplikt. Det star i
helsepersonelloven § 22(1999) at all informasjon som skal videreformidles til barn som er

pargrende skal vare avklart og godkjent av pasienten selv.

Siden vi har valgt sykehus som arena, er det viktig a trekke inn spesialisthelsetjenesteloven.

Spesialisthelsetjenesteloven § 3-7a (1999) skriver at alle helseinstanser som er omfavnet av
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denne loven skal legge opp til personell som har serskilt ansvar for mindrearige barn av
syke foreldre, og som har ansvar for at de far den oppfelgningen og omsorgen de behgver.

3.6.2 Yrkesetiske retningslinjer

Norsk sykepleierforbund har utarbeidet yrkesetiske retningslinjer innen etikk som bgr faglges
i jobben som sykepleier. Det star skrevet i disse at all pleie skal baseres pa FNs
menneskerettighetserkleering, hvor pleien vi som sykepleiere utfgrer bygges opp av
barmhjertighet, empati og respekt til hvert enkelt individ (Norsk Sykepleierforbund, 2011).
Retningslinjene ble utarbeidet pa grunnlag av at man som sykepleier skal ha en manual som
forteller hvordan man skal handtere situasjoner etter standarder og normer. De forteller i
midlertid ikke hvordan man skal handtere situasjonen konkret, men fremmer hvilke verdier
som star sentralt. | tillegg ble de utarbeidet for at samfunnet skal veare innforstatt med hva
som kan forventes av en sykepleier, og vite at det utfares kvalitetssikret arbeid (Slettebg,
2002).
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4. Drgfting av problemstilling

| dette kapittelet skal vi drgfte problemstillingen var om hvordan vi som sykepleiere kan
bidra til ivaretakelse av barn som har kreftsyke foreldre som er innlagt pa sykehus. Dette ved
hjelp av kommunikasjon og den gode samtalen. For at vi skal kunne besvare
problemstillingen i oppgaven vil vi drgfte teorien opp mot forskningen vi har valgt ut, samt
egne praksiserfaringer. Drgfting defineres som en form for egendiskusjon hvor vi
argumenterer for og imot pa grunnlag av teorien vi har presentert tidligere i oppgaven
(Dalland, 2012). I denne delen av oppgaven skal vi belyse hvilken funksjon sykepleier har,
ved a trekke linjer mellom de ulike faktorene som er vesentlig i forbindelse med ivaretakelse

av barn som pargrende.

Etter & ha fordypet oss i litteratur, fag og forskning, kommer det frem at kommunikasjon er
en viktig faktor for & ivareta barn som pargrende. Vi ser at det er mange metoder som blir
beskrevet som viktige i forbindelse med dette temaet. Allikevel viser funn i studiene at barn
gir uttrykk for at de ikke faler seg tilstrekkelig sett og ivaretatt. Vi oppfatter ut i fra forskning
at det ma legges starre vekt pa a sikre at barna forstar den informasjonen som blir gitt. Vi far
inntrykk av at det som sykepleier kan veere lett & glemme at barn er barn, til tross for mye
kunnskap om kommunikasjon og ivaretakelse av pargrende. | funn fra Travelbees teori
trekkes menneske-til-menneske forholdet frem som sveert viktig i sykepleiers yrkesutavelse,

og det danner grunnlaget for kommunikasjon.

Pa bakgrunn av dette har vi valgt & dele opp var drgfting i fire ulike kapitler; menneske-til-
menneske forholdet, barn som pargrende, kommunikasjon med barn og sykepleiers rolle. Pa
denne maten vil hvert kapittel belyse hovedpunktene i problemstillingen vi har valgt. Slik ser

vi at det blir mere oversiktlig for leseren & forsta hovedessensen i oppgaven.
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4.1 Menneske-til-menneske forhold

Travelbee skriver i sin teori om hvordan sykepleier kan opprette en god relasjon med pasient
og pargrende. Hun legger vekt pa at alle skal bli anerkjent som menneske, hvor ogsa
sykepleier er et menneske med fglelser og behov. Dette omtaler Travelbee som et menneske-
til-menneske forhold. Hun skriver at det grunnleggende for & kunne danne et slikt forhold er
a utveksle personlige erfaringer og opplevelser, og pa denne maten sikre at bade pasient og

pargrende far den pleien og omsorgen de har behov for (Travelbee, 2001).

Teorien til Travelbee belyser viktigheten av at sykepleier viser interesse for & bli kjent med
pasientens familie (Travelbee, 2001). Nar vi har kunnskaper om hvilke fglelser som kan
oppsta hos de pargrende kan vi finne ut av hvordan vi kan hjelpe dem (Reitan, 2001). Av
erfaring vet vi at empati er en av de viktigste egenskapene en sykepleier innehar for & kunne

sette seg inn i andre menneskers situasjon (Sandberg, 2014).

Travelbee fokuserer som overnevnt pa det menneskelige forholdet mellom pleier og
pasient/pargrende. For & kunne opprette denne relasjonen ma det foreligge en gjensidig
forstaelse for informasjonen som blir gitt. Var erfaring er at voksne mennesker har stgrre
forutsetninger for a forsta, dette pa grunnlag av alder og livserfaringer, i motsetning til et
barn som ikke har de samme forutsetningene (Guldbrandsen, 2006). Sa hvordan kan vi da
danne et menneske-til-menneske forhold nar den pargrende er barn? Forskning viser at barn
kan synes det er vanskelig & snakke om sin egen opplevelse av at en av foreldrene blir
rammet av uhelbredelig kreft (Ensby, Dyregrov & Landmark, 2009). Som sykepleier ma vi
ha kunnskaper om at barn har ulik personlighet, og at det kan vere stor forskjell pa hvordan
de uttrykker fglelsene sine (Eide & Eide, 2007). Funn i forskning viser at barn lettere kan
sette ord pa tankene sine nar de mgter andre barn i samme situasjon, da de ikke lengre faler
seg alene om & ha en syk forelder. Slik kan barnet apne seg opp i samtale med sykepleier, og
pa denne maten danne et menneske-til-menneske forhold (Ensby, Dyregrov & Landmark,
2009). | arbeidet med barn som pargrende ser vi at det er viktig a finne den metoden som far
barnet til a betro seg til sykepleier. Det er ogsa viktig at vi ikke glemmer at barn er

mennesker som lider pa grunn av krisen sykdom skaper i familien.

Det er viktig at sykepleiere er positivt innstilt i magte med de pargrende. Travelbee papeker at
det kan foreligge negative holdninger, da de pargrende kan anses som et moment for

irritasjon (Travelbee, 2001). Av egne erfaringer har vi opplevd at barn trenger mye
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bekreftelse og oppmerksomhet, og at dette kan vere krevende for helsepersonell som
arbeider i en stressende sykehushverdag.

4.2 Barn som pargrende

| var yrkesutgvelse som sykepleiere har vi ikke bare ansvar for & ivareta pasientene, men
ogsa deres pargrende. Nar de pargrende er barn foreligger det ofte sarskilte behov. Dette vet

vi av erfaring da vi opplever at barn har et starre behov for oppmerksombhet.

o

Siden vi har valgt sykehus som arena synes vi det er viktig a trekke inn
spesialisthelsetjenesteloven § 3-7a (1999). Det star nedfelt i loven at alle helseinstanser som
er omfavnet av denne skal legge opp til eget helsepersonell som skal ta ansvaret for a ivareta
mindredrige barn som pargrende. Til tross for dette viser funn i studier at barn gir uttrykk for
ikke a fale seg tilstrekkelig ivaretatt. Kan det ha seg slik at de yrkesetiske retningslinjene
noen ganger blekner i var yrkesutevelse? Foreldre og barn som er pargrende har gjennom
forskningsintervjuer beskrevet egenskaper som de forventer at en sykepleier bgr inneha i
mgte med dem. Disse egenskaper gar ut pa at de gnsker & bli mgtt med empati, interesse for
barn, respekt og forstaelse (Antonsen, 2004). Sett i sammenheng med de yrkesetiske
retningslinjene som angir hvilke verdier vi som sykepleiere skal jobbe ut ifra, star det skrevet
at var yrkesutgvelse skal bygges pa barmhjertighet, empati og respekt til hvert enkelt individ
(Norsk Sykepleierforbund, 2011). Ut ifra vare egne erfaringer fra praksis ser vi at
sykepleiere i stor grad innehar gode verdier, men at det i en hektisk sykehushverdag kan
vaere lett 4 fokusere for mye pa behandlingen, hvor pasienten og de pargrendes

falelsesmessige behov blir satt til siden.

Barn blir pargrende nar en av foreldrene blir rammet av sykdom (Nordenhof, 2012). Det er
viktig at vi som sykepleiere innehar kunnskaper om at barnets hverdag kan forandre seg
drastisk nar mor eller far blir alvorlig syk (Husebg, 2005). Gjennom forskning viser funn at
foreldres kreftsykdom pavirker livet til barna i stor grad, men pa ulike mater. Det er likevel
en fellesnevner for hvilke fglelser barna kan oppleve i en slik situasjon. Tristhet, bekymring
og frykt viste seg a veare de vanligste fglelsene som kan oppsta (Helseth & Ulfsat, 2003).
Som sykepleiere ma vi gi barna omsorg, informasjon og oppmerksomhet, da det er deres

viktigste behov i slike situasjoner (Husebg, 2005).
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Det er viktig at barn ikke blir palagt ansvaret for & ivareta foreldrenes behov, slik at de
forblir i rollen som barn (Helsedirektoratet, 2010). Likevel viser teori at barn kan bli tildelt
voksenoppgaver i hverdagen, som for eksempel & hjelpe til mere hjemme. Flere barn gir
uttrykk for at de synes det er godt & kunne bidra og hjelpe foreldrene, mens det for andre kan
blir for mye & handtere i tillegg til foreldrenes sykdom (Dyregrov, 2012). Funn i studier
forteller oss at foreldrene sliter med a takle egen sykdom, og at dette kan gjere det vanskelig
a fange opp barnas behov pa samme tid (Ensby, Dyregrov & Landmark, 2009). Her mener vi
at vi som sykepleiere ma bidra til god veiledning av foreldrene. P4 denne maten kan vi
sammen med dem kartlegge barnas behov, slik det fremgar i Helsepersonelloven § 10a
(1999). Ut ifra hvilke behov barna har, kan vi finne frem til hvordan vi kan hjelpe dem til &
fale seg sett og ivaretatt (Larsen & Nortvedt, 2011).

Funn i forskning forteller oss at barn som har en mor eller far med alvorlig sykdom opplever
a matte handtere flere vanskelige falelser som blant annet stress, tristhet og angst (Enshy &
Dyregrov, 2009). Selv om foreldrene mener at de har inkludert barna tilstrekkelig, kan barna
fele det annerledes. Teorien skriver at barn vil ha ulike reaksjoner i vanskelige situasjoner,
noe som kan fare til at foreldrene mistolker disse (Bugge, 2001). Nar en av foreldre til et
barn er innlagt pa sykehus over lengre tid er det helt naturlig at barnet opplever falelsen av
lengsel. Som en reaksjon pa denne lengselen kan barnet uttrykke sinne og raseri bade
ovenfor foreldrene, men ogsa helsepersonell. Det er viktig at vi som sykepleiere er klar over
at denne aggresjonen ofte bunner i sorg over foreldrenes sykdom, og at det kan veere deres
mate & sgke trgst (Kreftforeningen, 2012). Ut ifra vare egne erfaringer har vi sett at barn i
aldersgruppen 10-12 ar begynner a teste grenser, bade sine egne og andres. Dette er noe som
kan anses som en belasting for foreldrene i tillegg til sykdomssituasjonen. Kanskje det

nettopp da er viktig at vi som voksne ikke glemmer at vi selv har vaert ung en gang?

Nar barn er pargrende kan sykepleier vare en veldig viktig stattespiller nar foreldrene ligger
pa sykehus. Antonsen (2004) legger frem i sin artikkel at barn ofte blir inkludert i
foreldrenes sykdomsforlgp pa et altfor sent tidspunkt. Det vises at barna farst blir inkludert
nar sykdommen allerede har nadd den terminale fasen, som ofte er den teffeste. Travelbee
vektlegger at sykepleier ma bruke sin kompetanse til a hjelpe barna med a finne mal og
mening nar sykdom rammer foreldrene (Travelbee, 2001). Barn kan i mange tilfeller skape
seg vrangforestillinger om hva som skjer pa et sykehus, noe som kan veere veldig skummelt
for dem (Antonsen, 2004). Ut i fra funn i studier og egne erfaringer mener vi at sykepleier

ma la barna ta del i foreldrenes sykdomsforlgp, helt fra diagnosen blir kjent. Pa denne maten
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kan barna komme godt inn i sykehusmiljget, samt & bli kjent med hva som skjer med den
syke forelderen som er innlagt. I tillegg til & bli kjent med foreldrenes sykdom kan tiden far
deden inntreffer veere svert dyrebar bade for pasienten og for barna. Det kan vare en tid
hvor familien styrker forholdet dem i mellom, men ogsa hvor familien ruineres av sorg.
Sykepleier kan ha en viktig rolle i denne forberedelsestiden. Vi kan oppmuntre bade
pasienten og pargrende til & leve i nuet, og nyte hver dag med positivitet (Seeteren, 2000).

Vi mener at nar vi som sykepleiere skal mgte barn i rollen som pargrende er det veldig viktig
a serge for at de far muligheten til a fale seg inkludert i foreldrenes sykdomsforlgp. Hvis det
er gnskelig, bar vi gi barnet anerkjennelse for a ville ta del i omsorgen. Til tross for dette ma
vi alltid ha i bakhodet at barn ikke ma fa mere ansvar enn de er i stand til a takle, ut ifra alder
og mentalitet (Fagermoen, 2011). Det vil ogsa vere viktig siden funn i forskning viser at
barnas livskvalitet er sveert skjar i en slik situasjon (Helseth & Ulfsat, 2003). For & kunne
kartlegge barnets mentalitet mener vi at det er ngdvendig a anvende kommunikasjon og den
gode samtalen.
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4.3 Kommunikasjon med barn

Kommunikasjon er et av de viktigste virkemidlene for at sykepleiere skal kunne utvikle en
relasjon med pargrende. Dette gjelder bade i samtaler og nar man skal oppna gjensidig
forstaelse mellom to parter (Hummelvoll, 2012). Dette underbygges av Travelbees teori, som
sier at god kommunikasjon danner grunnlaget for et menneske-til-menneske forhold i
sykepleien (Travelbee, 2001). Sann forstar vi det at kommunikasjon og den gode samtalen er

ngdvendig for a kunne bidra til ivaretakelse av barn som pargrende.

4.3.1 Forutsetninger for forstaelse

Alle mennesker har erfaring med det & vaere barn, og vare barndomsminner og livserfaringer
kan vi som sykepleiere anvende i vart arbeid med barn som pargrende. Slik kan vi lettere
sette oss inn i barnets livsverden, og pd denne maten relatere oss til dem (Guldbrandsen,
2006). | barne- og ungdomsalderen utvikles bade evnen til & se sammenhenger og forsta
konsekvenser av valg. Barn i alderen 10-12 ar er fremdeles ganske sma, og er naturligvis
ikke ferdig utviklet. Som sykepleier er det veldig viktig & ha fagkunnskaper om at barn i
denne aldere kan ha begrensede forutsetninger for a forsta situasjonen, sammenlignet med
voksne mennesker. Barn kan ogsa bruke atferd og sprak til & fremsta eldre enn de faktisk er
(Guldbrandsen, 2006). Studier viser at sykepleiere bgr inneha kunnskaper om barns
utviklingspsykologi, for a kunne ivareta dem pa best mulig mate (Reinertsen, 2012).

Jean Piaget skriver om barns utviklingspsykologi. Han skriver at i alderen 7-12 ar utvikler
barnet sine evner til & tenke logisk, hvor de begynner & trekke linjer mellom situasjon og
eventuelle konsekvenser av valg (Hakonsen, 2009). Til tross for dette viser annen teori at
barns evne til & tenke logisk, og barnets evne til & forstd, kan pavirkes av forskjellige
stressfaktorer, som i dette tilfellet er foreldres sykdom (Bugge & Rekholt, 2009). Nar et barn
opplever at en av foreldrene far uhelbredelig kreft kan dette vaere en sveert traumatisk
opplevelse, som igjen kan trigge ulike falelser i barnet. Dette er falelser som kan pavirke
barnets evne til & fatte reelle beslutninger (Eide & Eide, 2007). Vi mener derfor at vi som
sykepleiere ma veere innforstatt med at til tross for at barnet er i en bestemt alder, sa er det
personlige faktorer som kan pavirke beslutnings- og forstaelsesevnen, sammenlignet med

andre jevnaldrende barn som ikke gjennomgar en familizer krise.
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4.3.2 Barns behov for informasjon

Helsepersonelloven § 10a (1999) forteller oss at vi som sykepleiere ma gi barn som er
pargrende tilstrekkelig informasjon og oppfalging. Gjennom samtale med foreldrene kan vi
finne frem til hvilke behov barna har, og aktuelle tiltak. Barna burde ogsa inkluderes i denne

samtalen, og pa den maten motta tilpasset informasjon rundt den syke forelderens tilstand.

Teorien viser imidlertid at ikke alle pasienter gnsker apenhet rundt egen sykdomssituasjon,
noe som kan fa konsekvenser for ivaretakelsen av de paregrende (Bugge, 2001). | slike
situasjoner er alle sykepleiere palagt & overholde taushetsplikten, og vi ma derfor forholde
oss til pasientens gnske om a ikke informere barna. Her mener vi at vi som sykepleiere bar
fremme barnets beste ved & motivere foreldrene til 4 la barna ta del i deres situasjon, spesielt
nar barnet er i alderen 10-12 ar. Dette pa bakgrunn av hva Piaget forteller oss om at barn i
denne alderen evner & tenke logisk, og evner & se konsekvenser til en viss grad (Hakonsen,
2009). Allikevel har vi erfaringer med at foreldre gnsker & skane barna for sensitiv
informasjon, da de kan ha den oppfattelsen av at de ikke forstar informasjonen som blir gitt.
| tillegg til dette kan det veere vondt for foreldrene a se barna lide av sannheten.

Funn i studier viser at foreldre er barns mest troverdige informasjonskilde. Det vektlegges at
barna trenger erlig informasjon rundt den sykes tilstand og behandling, og hvilke
konsekvenser dette kan ha for familiens hverdag (Larsen & Nortvedt, 2011). Annen
forskning viser pa den andre siden at foreldrene ikke faler seg trygge nok til & gi barna den
informasjonen de trenger (Semple & McCaughan, 2012). | forskning viser funn at vi som
sykepleiere ma benytte oss av kompetansen vi har til & veilede foreldre til hvordan de kan
informere barna, slik at de faler seg sett og ivaretatt (Larsen & Nortvedt). Gjennom a veilede
dem kan de ogsa fa bedre forstaelse for behovene barna kan ha, og hvordan de bgr mates
(Semple & McCaughan, 2012).
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4.3.3 Den gode samtalen

Foreldre som rammes av alvorlig sykdom kan ha problemer med & gi barna sine den stgtten
de trenger, da de har problemer med & finne mal og mening med egen sykdom. I slike
tilfeller viser litteraturen at barn kan oppleve at de ikke far svar pa spersmal de har, og de
kan fale at de ikke forstar situasjonen. Barn har begrensede livserfaringer, og har begrenset
evne til & reflektere. Derfor vil de ha et stgrre behov for alderstilpasset informasjon.
Litteraturen skriver ogsa at barn kan fgle at de er til bry ovenfor foreldrene, og de kan stenge
folelsene sine inne i frykt for & pavirke foreldrenes situasjon (Nordenhof, 2012). Nar
foreldrene, som er barnas forbilder, ikke evner & se forbi egen sykdom mener vi at det er stor
risiko for at barna kan fgle seg oversett. Her kan vi som sykepleiere bruke var kompetanse

og vare erfaringer til & hjelpe barnet til 4 fole seg ivaretatt.

Antonsen (2004) skriver i sin artikkel at foreldre stiller krav til oss som sykepleiere om
hvordan vi skal mgte og ivareta barna deres, nar de selv ikke fgler at de strekker til. Av egen
praksiserfaring vet vi at barn kan ha problemer med & forholde seg til nye mennesker. Sa
hvordan kan vi da oppfylle foreldrenes krav om ivaretakelse om barnet ikke har tillit til 0ss?
Funn i studier viser til at barn kan fale det skremmende a skulle snakke med sykepleiere, pa
grunn av at de ikke kjenner dem. Det vektlegges at barn ma fgle tillit og trygghet for & apne

seg opp og fortelle om tanker og falelser (Reinertsen, 2012).

For & kunne opprette denne tilliten mener vi at det er viktig a anvende forskjellige typer
kommunikasjon. Litteraturen forteller oss at god kommunikasjon baserer seg pa tillit og
likeverdighet, noe som kan vere utfordrende i mgtet med barn som pargrende. Under
samtale kan barnet fgle seg mindre kompetent sammenlignet med den voksne, som igjen kan
fare til at barnet faler seg mindreverdig. Som hjelpere er det viktig at vi tilnermer oss, og
gjer oss kjent med barna pa en naturlig mate for a kunne kartlegge deres behov. Vi ma ogsa
fokusere pa & snakke et forstaelig sprak, som ligger pa barnets mentale niva (Fagermoen,
2011).

En metode kan vere a snakke om ting som er av barnets interesse, som for eksempel hva det
liker & gjere pa fritiden. Pa denne maten kan det veere lettere for barnet & apne seg opp, slik
at vi som sykepleiere kan fa et innblikk i hvem de er, og hvilke behov for stgtte og omsorg
som foreligger (Bugge & Rekholt, 2009). P& den andre siden skriver litteraturen at barnets

evne til & apne seg avhenger i aller hgyeste grad av personlighet. Noen kan synes det er lett &
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snakke om fglelser, andre ikke (Eide & Eide, 2007). Pa bakgrunn av dette ser vi at det kan
veere aktuelt & anvende andre metoder enn den tradisjonelle samtalen. Vi mener at det i
mange tilfeller kan vere like hensiktsmessig & bruke nonverbal kommunikasjon. Travelbee
(2001) skriver at den nonverbale kommunikasjonsformen handler om hvordan vi som
sykepleiere kan bruke kroppssprak, mimikk, atferd og holdninger for a opprette en relasjon
til pasient og pargrende. Vi vet av erfaring at barn ofte kan responderer positivt om vi mgter

de med en genuin interesse, og med godt humer.

Travelbee (2001) skriver i sin teori at det som sykepleier er viktig a sgrge for at de pargrende
foler seg sett og hert nar de er pa besgk hos den dgende. Hun skriver at det er helt ngdvendig
at helsepersonell har innsikt i at det er en stor pakjennelse for de pargrende a oppholde seg
pa sykehus i timer, dager og uker. Barn kan stille seg sveert uforstaende til & ha en dgende
forelder, noe som bunner i mangel pa forstaelse. Til tross for dette skriver kreftforeningen
(2012) at barn i alderen 10-12 ar begynner a utvikle evnen til a forsta deden pa lik linje som
voksne, noe som kan gjare de bekymret for at den syke forelderen skal dg, eller at noe skal
skje med dem selv. Vi mener at nar barn i denne alderen utvikler evnen til & forsta mere, kan
vi som sykepleiere lettere kommunisere med dem, og fremme den gode samtalen. Slik kan vi

kan gi informasjon, vere stattende og avdekke deres behov.

| informasjonsgivende samtaler ma vi som sykepleiere tilpasse informasjonen som skal
formidles. Vi ma ta hensyn til barnets alder, hvilke forutsetninger de har for forstaelse, og at
de er i en sarbar situasjon som kan veere med pa & pavirke deres forstaelsesevne (Nordenhof,
2012). Funn i forskning viser til at informasjonen vi som sykepleiere gir skal bidra til & gke
barnas forstaelse rundt den sykes tilstand (Semple & McCaughan, 2012). Det er viktig at
sykepleier velger ut det som er viktig & formidle til barna, og hva som er mindre relevant
etter at de har gjort seg kjent med deres behov (Nordenhof, 2012). | midlertid viser andre
funn i forskning at barn er avhengig av at informasjonen rundt den syke forelderen er sa
erlig som mulig (Larsen & Nortvedt, 2011). Vi mener at et godt tiltak kan vere a inkludere
barna mens de er pa sykebesgk hos mor eller far. Pa denne maten far de muligheten til a bli
kjent med de ansatte pa sykehuset, samt at de kan vaere med pa a observere behandlingen
som blir gitt (Nordenhof, 2012). Var erfaring er at barn kan ta til seg informasjonen lettere

om de fa se hvordan ting er i praksis.

Funn i forskning viser at barn gir uttrykk for at de ikke far nok statte fra helsepersonell

(Ensby, Dyregrov & Landmark, 2009). Nar barn fgler at de ikke far den informasjonen og
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hjelpen de trenger for & kunne forsta, kan det fgre til at de mistolker situasjonen. Som
sykepleiere er det viktig at vi evner & fange opp disse mistolkningene pa et tidlig stadie, selv
om barna kan prgve a dekke over at det er tilfellet (Reitan, 2000). Barn kan vare avhengig
av a ha et stettende element i samtale med sykepleier. Dette kan for eksempel vere at vi gir
de anerkjennelse for tankene og falelsene de uttrykker, og pa denne maten kan barna fale seg
fole seg sett og hart. Det kan ogsa veere med pa at de faler at det de tenker er betydningsfullt
(Nordenhof, 2012). Denne type stgttende element mener vi kan ha stor betydning for videre

samtaler med barna.

I en avdekkende samtale er hensikten at vi som sykepleiere skal kartlegge hvordan vi kan
hjelpe barna. Ved a fa barnet til & fortelle om konkrete situasjoner de opplever som
vanskelige, kan vi komme frem til aktuelle tiltak og hvordan vi skal legge opp videre
oppfalging (Nordenhof, 2012). | midlertid forteller forskning at barn kan ha vanskeligheter
med & sette ord pa tankene sine rundt foreldrenes sykdom, noe som kan fare til at falelser
som angst, tristhet og stress oppstar. Igjen viser dette seg a kunne fa konsekvenser for blant
annet skolegang (Ensby, Dyregrov & Landmark, 2009). Som sykepleiere kan vi bruke vare
personlige erfaringer til & sette oss inn i andres situasjon. Vi vet med oss selv at nd man
mgter motgang i livet, kan det veere veldig viktig a ta seg tid til & koble av, og gjgre andre
ting som far tankene over pa noe annet. Dette mener vi ogsa gjelder for et barn. Derfor synes
vi at det kan veere et aktuelt tiltak a finne frem til fritidsaktiviteter som er av barnets
interesse, og pa denne maten ta tankene bort fra forelderens sykdomssituasjon for en liten
stund. Denne type avkobling kan veere med pa a styrke den gode samtalen ved at barnet kan
fegle en indre ro, som igjen gjenspeiler seqg i tillit til sykepleieren. Som en motsetning av dette
forteller litteraturen oss at nar mor eller far er i den terminale fasen, er tiden fgr deden
inntreffer sveert dyrebar. Som sykepleiere er det viktig at vi oppmuntrer de pargrende til &
nyte den siste tiden i hverandres selskap, slik at de kan forberede seg pa at slutten er ner
(Seeteren, 2000).
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5. Konklusjon

Barn som pargrende av foreldre med uhelbredelig kreft kan oppleve at deres livssituasjon
endrer seg drastisk. De kan oppleve & matte handtere falelser som frykt, angst, stress, og
tristhet. Barn har gitt uttrykk for at de ikke faler seg tilstrekkelig ivaretatt av helsepersonell,
noe som kan forsterke disse fglelsene drastisk. Som sykepleier er det viktig at vi er bevisst
pa at barn har ulik mentalitet og personlighet. Det vil derfor vare individuelt hvordan barn
uttrykker falelsene sine, og hvordan de takler situasjoner. Dette gjelder ogsa deres behov for

informasjon.

| arbeidet med var oppgave har vi sett viktigheten av at vi som sykepleiere evner & opprette
et menneske-til-menneske forhold til barn som er pargrende. Vi mener at ved & danne denne
relasjonen, kan det fare til gkt gjensidig tillit. Denne tilliten mener vi er avgjgrende for om
barnet evner a faole trygghet, og dpne seg opp til oss som sykepleiere. Videre ser vi at
holdninger vi som sykepleiere utstraler, og var interesse for barn, vil ha innvirkning pa
hvorvidt vi klarer & skape en god relasjon. Bade foreldrene og barna stiller krav til hvordan
vi som sykepleiere skal mgte og ivareta de, men vi har sett at alle situasjoner er ulike, og alle
reagerer pa forskjellige mater. Derfor vil det vere individuelt hvordan vi ma tilrettelegge for
ivaretakelse av barna som er pargrende. Ved & se pa ulik teori og forskning kan vi
konkludere med at det ikke finnes en entydig fasit for hvordan vi skal ivareta disse barna,
men at det i midlertid finnes retningslinjer og verktgy som vi kan anvende slik at vi kan

tilrettelegge omsorgen til hvert enkelt individ.

For & besvare problemstillingen var har vi tilegnet oss mye kunnskap om hvordan vi kan
anvende kommunikasjon og den gode samtalen, slik at barna kan fgle seg mere sett og
ivaretatt. Gjennom forskning har vi blitt kjent med at barn har gitt uttrykk for at de ikke far
tilstrekkelig informasjon og statte nar de er pargrende til kreftsyke foreldre pa sykehus. Ut
ifra dette har vi sett pa viktige elementer vi som sykepleiere burde ta i bruk i samtalen med
barn; det informerende, stottende og avdekkende element. Gjennom & anvende disse
elementene i samtalen med barna, kan vi kartlegge barnets konkrete behov, og pa denne

maten finne ut hvordan vi kan hjelpe dem til gkt forstaelse og ivaretakelse.

Den gode samtalen med barna mener vi ma basere seg pa empati og evnen vi som
sykepleiere har til & lytte til barnets erfaringer og opplevelser av at en av foreldrene er
alvorlig syk. I en hektisk sykehushverdag vet vi av erfaring at det kan vere svert krevende a
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finne tid til 4 sette seg ned med pargrende, da pasientens behandling er i hovedfokus. Vi har
gjennom oppgaven sett at nonverbal kommunikasjon kan vere et viktig virkemiddel i
samhandling med barna. Dette pa grunnlag av at vi har tilegnet oss kunnskap om at barn
bade kan synes det er falelsesmessig utfordrende & snakke om tanker og falelser, og at deres
personlighet avgjer for hvor lett de apner seg opp til sykepleier. I slike tilfeller ser vi at et
aktuelt tiltak kan vaere at barnet far muligheten til a gjere ting som de synes er morsomme og
betydningsfulle. Dette kan gi barnet muligheten til & koble av og motvirke stress. Igjen noe
vi som sykepleiere kan dra nytte av i samtale med dem, ved at barnet far muligheten til &

sortere tankene sine, og pa denne maten formidle de til sykepleier.

Vi har i arbeidet med oppgaven fatt svar pa at bade verbal- og nonverbal kommunikasjon er
noe vi som sykepleiere ma ha gode kunnskaper om, i mgte med barn som pargrende.
Hvordan vi mgter dem og forholder oss til dem, ser vi har stor innvirkning pa hvordan barnet
skaper tillit til oss. Pa denne maten kan det apne opp for at barnet faler seg mere ivaretatt.
Etter & ha belyst ulike sider av problemstillingen, mener vi at vi har besvart denne etter beste
evne. Vi ser viktigheten av at sykepleiere holder seg oppdatert faglig, og tilegner seg
erfaringer rundt a arbeide med barn som er pargrende. Pa denne maten kan vi sammen jobbe
mot en best mulig ivaretakelse av disse barna. Vi ser i midlertid at det gjennom teori og
forskning fremdeles kommer frem at det er mye som kan forbedres nar det gjelder
ivaretakelse av barn som pargrende, men at dette er en tematikk som stadig er i utvikling. Vi
kommer til & ta med oss all kunnskap vi har tilegnet oss i arbeidet med denne oppgaven, nar

vi trer inn i var rolle som sykepleier.
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VEDLEGG 1: PICO-skjema

P

Beskriv hvilke
pasienter det dreier
seg om, evt. hva som
er problemet:

I

Beskriv intervensjon
(tiltak) eller
eksposisjon (hva de
utsettes for):

C

Skal tiltaket
sammenlignes
(comparison) med et
annet tiltak? Beskriv
det andre tiltaket:

0

Beskriv hvilke(t)
utfall (outcome) du
vil oppna eller unnga:

Kreftsyke foreldre
Parents with cancer
Dgende foreldre
Dying patients

Barn som pargrende
Children as caregivers
Barn av kreftsyke

Kommunikasjon med
barn

Grief

Anxiety

Sorg

Angst

Stress

Frykt

Tristhet
Tillitsbrudd
Misoppfatninger
Nedsatt omsorg
Communication
failure
Informasjonssvikt
Uhelbredelig
sykdom

Cancer

Samtale med barn
som pargrende.

Ivaretakelse av barn
som pdrgrende.

Kommunikasjon med
barn.

Coping with parental
cancer.

Understanding
childrens needs.

Sykepleiers funksjon
i ivaretakelse av
pargrende.
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VEDLEGG 2: Sgkehistorikk

DATO | SOKEORD DATABASER | AVGRENSING | ANTALL | LESTE LESTE INKLUDERTE
TREFF ABSTRAKTER | ARTIKLER | ARTIKLER
05.04.15 | Parental cancer | CINAHL 2007-2015, 190 5 1 “Family life
. when a parent is
and the family Full text, diagnosed with
Peer reviewed, cancer: impact of
Academic a psychosocial
intervention for
journals young children”
11.04.15 | Having a parent | Oria 2000-2014, 45 8 1 “Having a Parent
with cancer Artikler, W'th Cancer -
Coping and
Full tekst, Quality of Life of
Cancer Children During
’ Serious Illness in
Cancer nursing, the Family”
09.04.15 | Barn OG kreftsyke | Sykepleien 2004-2015, 27 5 1 «A treffe andre
Forskning full tekst som \°/|r,5<ellg
forstar
05.04.15 | Barn som SveMed+ 2000-2015, 9 3 1 “Skolebarn er
pargrende Peer reviewed ogsa parerende”
tidsskrifter
09.04.15 | Barn OG Sykepleien 2008-2015, 2 2 1 “Barns og
informasjonsbehov | Forskning Artikler, yngdoms_
informasjonsbeh
OG kreft Fagfellevurdert ov nar mor eller
far far kreft”
11.04.15 | Barn OG kreftsyke | SveMed+ 2007-2015 3 1 1 “Barn til
Peer reviewed kreftsyke vil vite
mer”
tidsskrifter
08.04.15 | Children as CINAHL 2005-2015, 140 15 3
caregivers AND Academic
cancer Journals,
Full text
04.04.15 | Children AND CINAHL 2005-2015, 64 6 2
communication Full text

AND parental

cancer
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09.04.15 | Parents with Cochrane 2005-2015, 5 2
cancer Library Review
09.04.15 | Children as CINAHL 2005-2015, 248 10
caregivers AND Full text,
communication Academic
Results
04.04.15 | Den gode samtalen | SveMed+ 2000-2015, 2 1

Artikkel




