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Sammendrag

Tittel: Barn som pargrende
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Veileder: Toril M. Nysather

Antall ord: 12 718

Ngkkelord: Barn som pargrende, kreftsykepleier, informasjon, foreldre med kreft, mestring

Bakgrunn: I Norge finnes det tall pa at 34.000 barn lever som pargrende med en forelder
med kreft. Det viser seg at kreftsykepleier mgter barn som pargrende i stadig skende grad, og

det er viktig med kunnskap om denne pargrendegruppen.

Hensikt: A belyse hvilke kunnskaper og egenskaper kreftsykepleiers bar ha i mgte med barn

som pargrende.

Problemstilling: Hvordan kan kreftsykepleier bista barn som pargrende med tilpasset

informasjon, slik at de er i stand til & mestre hverdagen nar en av foreldrene har kreft?

Metode: Oppgaven er bygd opp som et litteraturstudie der vi bruker bade egne erfaringer og
erfaringer fra praksisfeltet.

Funn/ diskusjon: Funn viser at barn gnsker & vite mer og at de gnsker seg konkret og
alderstilpasset informasjon om foreldres kreftsykdom. De har behov for a snakke med sine
foreldre, men ogsa kreftsykepleier. Barn gnsker a opprettholde en hverdag som er sa normal
som mulig. Dette gir dem ogsa et fristed, hvor de kan tenke pa andre ting. Kreftsykepleier
spiller en sentral rolle i & veilede og stette barn til mestring.

Konklusjon: Kreftsykepleier kan bista barnet ved hjelp av ulike tilnsermingsmater som legger
vekt pa kreftsykepleiers evne til kommunikasjon, egenskaper, og intervensjoner og med det
sette barnet i stand til & mestre sin hverdag. kreftsykepleier ma mgate hvert enkelt barn med
deres ressurser og forutsetninger, for med dette & kunne tilpasse kommunikasjonen og

informasjonen.



Abstract

Titel: Children as next of kin

Course: Public health studies, Campus Elverum
Author: 603 and 608

Supervisor: Toril M. Nysather

Number of Words: 12 718

Keywords: Children as next of kin, Oncology nurse, Parents with cancer, Coping

Background: In Norway, numbers shows that 34,000 children live as next of kin of a parent
with cancer. It turns out that the oncology nurse meets children as next of kin increasingly and
it is essential to know the kin group.

Aim: To elucidate the knowledge and characteristics oncology nurse should have in the face

of child dependents

Problem: How can a oncology nurse assist children as next of kin with information to make

them able to cope with everyday life when a parent has cancer?

Method: The thesis is structured as a literature study in which we use both our own

experiences and work experiences.

Findings/discussion: Findings show that children want to know more and that they want
specific and age-appropriate information about parental cancer. They need to talk to their
parents but also to the oncology nurse. Children want to maintain a life that is as normal as
possible. This also gives them a sanctuary where they can think of other things. Cancer

Nurses play a key role in guiding and supporting children to cope in everyday life.

Conclusion: The oncology nurse can assist the child using various approaches that emphasize
communication skills, characteristics, and interventions and by this assist the child to cope
with their everyday lives. Oncology nurse must meet each child with their resources and

potential, to adapt the communication and information.
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1. INNLEDNING

Som en avslutning pa videreutdanningen i kreftsykepleie skal vi skrive en avsluttende
eksamen, der vi tar for oss et relevant tema innen kreftsykepleie, og viser faglig innsikt
knyttet opp mot en avgrenset problemstilling (Utdannings- og forskningsdepartementet,
2005).

Vi er to sykepleiere som har valgt & skrive denne oppgaven sammen. Den ene av 0ss har
jobbet lenge i institusjon, mens den andre har lang erfaring fra kommunehelsetjenesten. Dette
gjer at vi har arbeidserfaring fra to ulike arenaer der vi mater barn som pargrende.

Vi vil med denne oppgaven sette fokus pa barn mellom 6 og 12 ar, som er pargrende til en
forelder som lever med kreft.

Denne oppgaven er bygget opp rundt kreftsykepleiers rolle i kommunehelsetjenesten i mgte
med barn som pargrende i hjemmet. Vi gnsker & belyse ulike kunnskaper og egenskaper
kreftsykepleier bgr ha for & vaere med pa sette barnet i best mulig stand til & mestre en hverdag

med en kreftsyk forelder.

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Kreftregisteret presenterer tall fra 2012 som viser at 34.000 barn under 18 ar har en forelder
med kreft (Kreftregisteret.no). Vi har ikke eksakte tall pa hvor mange barn som befinner seg i
var aldersgruppe som er mellom 6 0g12 ar, men tallene fra Kreftregisteret viser at barna under
18 utgjer hele 1,4 % av befolkningen. Det betyr at kreftsykepleier stadig oftere mater barn i
denne aldersgruppen som pargrende, og det er viktig & ha tilgang til god kunnskap om temaet.
Vi har funnet i litteratur og forskning at det er mange likhetstrekk mellom barn som pargrende
til en kreftsyk forelder og barn som pargrende til foreldre med andre alvorlige og kroniske
lidelser (Bugge, 2009). Vi ser derfor at det er stor grad av overfarbarhet til andre

problemstillinger og utfordringer hos barn enn de vi har presentert i oppgaven.

Vi har personlig erfaring med egne barn som har opplevd & miste nare besteforeldre, og har
gjennom dette sett hvordan barn handterer kriser og endring pa ulike mater. Vi som foreldre
opplevde a veare usikre pa om det vi gjorde i forhold til barna var riktig, om det ble informert

for mye eller for lite, og om barna fglte at de ble sett. Vi ser nytten av at kreftsykepleier har



gode sykepleierkunnskaper i forhold til mater & mgte barnet pa, slik at hun kan hjelpe barnet
til & mestre situasjonen. Opplevelsene med egne barn gjorde oss nysgjerrige pa temaet, og vi
ser at erfaringen vi gjorde oss som foreldre er overfgrbar til hvordan vi tenker som
kreftsykepleiere. Siden vi jobber pa sykehus og kommunehelsetjeneste har vi med oss ulike
arbeidserfaringer i forhold til hvordan vi ser at barn som pargrende blir ivaretatt. Erfaringer
vi har gjort oss fra sykehus, er at barn kan bli utilpass ved synet av teknisk utstyr, spesielle
nye lukter og synsinntrykk. Dette kan oppleves som skremmende for et barn (H. Larsen & W.
Nortvedt, 2011), mens i hjemmet er barnet tryggere i sine kjente omgivelser. Det kan vere
utfordringer i forhold til bade syn og lukter knyttet til kreftsykdom i hjemmet ogsa, men der er
rammen kjent for barnet, og det har muligheter til & styre noe av inntrykkene selv. Barnet har
sterre muligheter til & kunne trekke seg unna, og avlede seg selv i forhold til det som er
vanskelig. Det kan besgke venner eller leke med egne leker i huset (Kennedy & Lloyd-
Williams, 2009).

Det er mange intervensjoner som kreftsykepleier kan bidra med ovenfor barn som er
pargrende til kreftsyke foreldre, og vi har i oppgaven lagt vekt pa informasjon til og
kommunikasjon med barn. Vi stetter oss til Joyce Travelbees sykepleiefaglige fundament,

med fokus pa kommunikasjon.

Vi ser at dette temaet er overfarbart til andre yrkesgrupper som har omsorg for og jobber med
barn. Dette fordi oppgaven fokuserer pa kommunikasjon med barn med vekt pa egenskaper

som er ngdvendige for & komme i dialog med barnet. Vi skriver om barn som gruppe, og ikke
enkeltindivid. Gjennom litteratur og funn har vi funnet kunnskap som kan anvendes av andre

yrkesgrupper enn kreftsykepleiere.

| falge FN's barnekonvensjon, har barn rett til egne meninger og de har krav pa informasjon
som gjelder dem selv og deres fremtid (Barne-, likestillings- og inkluderingsdepartementet/
Regjeringen.no). Helsepersonell skal bidra til & ivareta det behovet for informasjon og
ngdvendig oppfalging som mindreérige barn av pasienter med alvorlig somatisk sykdom kan
ha som fglge av foreldrenes tilstand (Helsepersonell loven § 10a). Det er et gkende fokus pa at
barn har behov for informasjon nar en naer voksen har kreft, og det viser seg at bade foreldre
og helsepersonell strever med hvordan man skal mgte dette behovet (H. Larsen & W.
Nordtvedt, 2011).



1.2 Problemstilling

Hvordan kan kreftsykepleier bista barn som pargrende ved hjelp av tilpasset informasjon,
slik at de er i stand til & mestre hverdagen nar en av foreldrene har kreft?

1.3 Avgrensning

| denne oppgaven gnsker vi a sette fokus pa hvordan kreftsykepleier, gjennom sine
kunnskaper og egenskaper kan bista barn fra 6 til 12 ar, som er pargrende til en mor eller far

som er syk.

Denne aldersgruppen spenner over seks ar, og gjennom disse arene har barna ulike kognitive
ressurser til a forsta kreftsykdommens omfang og uttrykke sine falelser (Bugge, Helseth &
Darbyshire, 2008). Vi gnsker med denne oppgaven a gi de minste barna en sterkere «stemme»
ved a se hva litteraturen sier om deres behov og hvordan de kan mestre en hverdag da mor
eller far har kreft.

Vi fokuserer ikke pa en spesiell kreftdiagnose da temaet for oppgaven er barn som pargrende
til en forelder med kreft. Vi ser at mye av barnets behov og kreftsykepleiers intervensjoner er
de samme, uavhengig av spesifikk kreftdiagnose. Ulike typer kreftsykdom kan fare med seg
inntrykk som kan vere en ekstra belastning for barnet, men vart fokus i denne oppgaven er
informasjon til og kommunikasjon mellom kreftsykepleier og barnet. Kreftsykepleier ma se
hvert enkelt barn som et individ og tilpasse informasjonen til barnet, og vil da ha fokus pa den

enkelte forelders sykdomsbilde.

For & ivareta barnet pa best mulig mate er det sveert viktig med et godt tverrfaglig samarbeid
med skole og lerer, helsesgster og eventuelt andre relevante instanser i kommunen. Ved a ha
et slikt samarbeid sikrer kreftsykepleier at alle som mgter barnet har lik informasjon og
kunnskaper om barnet og dets situasjon. Pa den maten kan barnet vere ivaretatt ogsa nar det
er pa skole og SFO. Det er kreftsykepleiers plikt til & opprette kontakt med de instanser som
det er behov for i hvert enkelt tilfelle og vi nevner derfor bare kort det tverrfaglige

samarbeidet i denne oppgaven (Helse- og omsorgstjenesteloven, kap. 3).



Litteraturen vi anvender i oppgaven belyser flere kroniske sykdommer ved siden av kreft, som
kan gi noksa like konsekvenser for barnet som pargrende. Vi ser derfor at kunnskapen i denne
oppgaven er overfgrbar til barn som er pargrende til foreldre med andre typer lidelser enn
kreft.

| kapittel 3.5.1 redegjar vi for sykepleiers intervensjoner. | den sammenheng belyser vi
hvordan kreftsykepleier kan bruke deler av ”Familiesamtaler ved kreftsykdom” (Bugge,
2007), som er en manual for intervensjon som et rammeverk i mgte med barnet. Vi beskriver

ikke manualen som eget behandlingsprogram.

Barn er avhengige av familie og omsorgspersoner. Det er vanskelig i se pa barnet uten a se det
som en del av sin familie. Vi velger & ha fokus pa barna og ikke pa familien, men det er
likevel naturlig a trekke inn foreldre og familie flere steder i oppgaven, da det er ulike
problemstillinger som knytter seg til foreldre og familie.

Vi beskriver ikke ett spesielt barn i denne oppgaven, men barn som pargrende i aldersgruppen
6- 12 ar. Vi beskriver behov og reaksjoner som kan oppsta hos barn i denne alderen, men har
utelukket & ga inn de ulike reaksjonene som sinne, sorg, sgvnforstyrrelser, mareritt, depresjon
etc. da vart fokus er pa informasjon til og komunikasjon med barnet. Kreftsykepleier ma ta tak

i de reaksjonene som oppstar hos det enkelte barnet.

Vi legger som forutsetning at barnet lever i en familie. Familie beskrives i Store Norske
Leksikon (snl.no) som ... de som bor i huset sammen”. Den vanligste familietypen er en
kjernefamilie, som bestar av to voksenpersoner med egne sa vel som adopterte barn (Familie,

s.a.).

Barn kan oppleve andre utfordringer i tillegg til at en forelder har kreft, og det kan vaere
mange problemstillinger i forhold til hvordan barnet kommuniserer med andre. Vi har valgt a
ikke beskrive spesifikke utfordringer, da kreftsykepleier ma kartlegge hvert enkelt barn, og ta
tak i de utfordringene som avdekkes.

| utviklingspsykologien skilles det pa reaksjonsmgnster mellom gutt og jente (Ulvund, 2009),
men det vi har sett i forskningen er at behovet for informasjon er likt for begge kjgnn (H.
Larsen & W. Nortvedt, 2011). Vart fokus er & bista barnet ved & dekke deres behov for
informasjon gjennom kommunikasjon, og vi har derfor ikke lagt vekt pa kjgnnsforskjeller i

denne oppgaven.



1.4 Presentasjon av oppgaven

Oppgaven er bygget opp med en innholdsfortegnelse og en innledning der vi beskriver
bakgrunnen for hvorfor vi valgte temaet "Barn som pargrende”. Problemstillingen vi gnsker &
finne svar pa er hvordan kreftsykepleier kan bista barnet som lever med en kreftsyk forelder

til & oppleve mestring i sin hverdag.

Videre er det en metodedel som redegjer hva vi har brukt av litteratur, og hvordan vi har

funnet forskning som gir svar pa var problemstilling, samt kildekritikk av de ulike kildene.

| det teoretiske fundamentet utdyper vi hva det innebeerer a vaere barn med en kreftsyk
forelder. Vi anvender Joyce Travelbees sykepleieteori, og legger vekt pa den
mellommenneskelige relasjonen, med fokus pa kommunikasjon og hvilke egenskaper
kreftsykepleier ma ha i den sammenheng. 1 tillegg beskriver vi hva barn har behov for, ved &
trekke inn utviklingspsykologi for barn fra 6- 12 ar. Vi redegjer for kreftsykepleiers rolle i
mgte med barnet, hvilke egenskaper kreftsykepleier bar ha og hvilke sykepleiefaglige
kunnskaper som er viktige for & kunne bista barnet i en mestringsprosess. Vi beskriver i denne
sammenhengen Antonovskys teori om salutogenese. Vi nevner til slutt i kapittelet en manual
som han vere et hjelpemiddel for kommunikasjon og informasjon for kreftsykepleier i mgte

med barnet.

| draftingskapittelet diskuterer vi litteratur og forskning fra det teoretiske fundamentet. Vi
drgfter ulike sider av problemstillingen, og redegjer for betydningen av kreftsykepleiers
kunnskaper og egenskaper opp mot barnets informasjonsbehov. Vi bruker noe av var egen
erfaring, i tillegg til den kunnskapsbaserte erfaringen vi har tilegnet oss i lgpet av

skriveprosessen.

Til slutt i oppgaven gjer vi en konklusjon av problemstillingen ut ifra de funn og erfaringer vi
har drgftet.

1.5 Etisk refleksjon

Vi nevner ikke navn, alder eller kjgnn pa barna, dette for a opprettholde anonymisering.

Det vil alltid veere elementer av avhengighet og makt mellom kreftsykepleier og pargrende
(Reitan, 2010).
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Kreftsykepleier har i denne oppgaven et maktforhold ovenfor barnet. Bade i kraft av a vare
en voksenperson, men ogsa ved a vere helsepersonell. Vi ma huske a veere bevisste hvordan
vi fremstar og kommuniserer med barnet, for & ikke underbygge dette maktforholdet, men

prave a viske det ut slik at kreftsykepleier kan oppna barnets tillit.

Som privatpersoner er vi ogsa mgdre til barn under 12 ar. Vi sitter derfor med
erfaringskunnskap om hvordan man tenker som forelder og hvordan vare barn reagerer. Vi
har forsgkt a se pa litteraturen med «nye» gyne, slik at ikke var personlige erfaring skal
komme i veien for hvordan vi tolker litteraturen. Vi vet at ulike barn har ulike behov og derfor

kan vi ikke ngdvendigvis overfare egne erfaringer i mgtet med andre barn.
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2. LITTERATURSTUDIE SOM METODE

Denne oppgaven er et litteraturstudie, i henhold til retningslinjer for fordypningsoppgave i
videreutdanning i kreftsykepleie. Metoden i et litteraturstudie er en systematisk og dpen
fremgangsmate der malet er a finne og oppsummere enkeltstudier om det samme temaet
(Nordtvedt, Jamtvedt, Graverholt, Nordheim & Reinar, 2012). Vi benytter allerede
eksisterende viten med den hensikt at vi tilegner oss kunnskap som kommer bade pasienten
og oss som kreftsykepleiere til nytte (Bjork & Solhaug, 2008). Den littereere oppgaven skal i
hovedsak bygge pa skriftlige kilder, og vurderingene av de skriftelige kildene i form av
kildekritikk er en del av det metodiske redskapet (Dalland, 2012).

2.1 Valg av litteraere kilder

| oppgaven har vi brukt bade selvvalgt litteratur og pensumlitteratur. Den selvvalgte
litteraturen bestar av bade faglitteratur, forsknings- og fagartikler, lovverk og offentlige
retningslinjer. Vi har lagt vekt pa faglitteratur som vi mener gir gode svar pa var

problemstilling, og veien frem dit.

2.1.1 Presentasjon av litteratur

| boken «Barn og ungdom som sgrger» (2009). Skriver Kari Elisabeth Bugge (sykepleier) og
Eline Grelland Rgkholdt (pedagogisk — psykologisk radgiver) om hvordan man kan gi faglig
statte til barn og ungdom som sgrger, for & redusere ungdvendig lidelse og styrke barn og
ungdoms mestringsvilkar pa kort og lang sikt. Dette er primzrlitteratur, som er en
farstehandskilde, eller selve "originalen”, der forfatter presenterer eget materiale (Bjark &
Solhaug, 2008

Fra boken «Kreftsykepleie» (2010) har vi anvendt relevant kunnskap i forhold til pargrende
og kommunikasjon. Dette er et redaktar verk av Anne Marie Reitan og Tore Kr. Shjglberg
som er begge sykepleiere. Sammen med ulike kliniske spesialister har de utviklet en

sammensatt bok med fokus pa spesielle fagomrader innen kreftomsorg.
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I boken «Palliasjon» (2008). Har redakter Stein Kaasa som er lege og professor i palliativ

medisin utarbeidet boken med bidrag fra flere fagpersonen.

Selvvalgt litteratur

| sine bgker «Forsta ditt barn» (5-8 ar, 2009 og 8-12 ar, 2010), har Stein Ulvund, som er
professor i pedagogikk med fokus pa barns utvikling, gatt detaljert inn pa barnets utvikling og
behov pa de ulike aldersstadier. Boken er lett og forsta og vi ser at den kan brukes for oss som
kreftsykepleiere, men ogsa til foreldre med kreft som gnsker & statte sine barn pa best mulig

mate.

Etter & ha snakket med en Helsesgster fikk vi tips om boken «Utviklingspsykologi» (2000).
Vigdis Bunkholdt har utarbeidet denne pa bakgrunn av at hun er psykolog og har praktisk og
pedagogisk erfaring. Boken er pa pensumlisten til videreutdanningen i barnesykepleie ved
Hgagskolen i Oslo, sa vi mener denne ogsa er aktuell for oss i forhold til utviklingspsykologi
for barn 6-12 ar.

Boka «Personlighedens psykologi» (1979) er skrevet av Marchen Mgller og handler om
psykologen Erik Erikson og hans syn pa utviklingspsykologi. Dette er en sekundzrkilde som
er en andrehandskilde der materialet fra primeerkilden er bearbeidet. Ulempen med & bruke
sekunderkilde kan veere at sekundeerforfatter har tolket primzrforfatter pa en mate som gjar

at materialet kan ha noe endret fokus og mening (Bjegrk & Solhaug, 2008).

| boken « Profesjonelle barnesamtaler»( 2011) gir Kari Tragften Gamst oss en pedagogisk
fremstilling av konkrete og systematiske beskrivelser av kommunikasjon med barn. Hun er
relevant for oss ettersom hun viser til lang erfaring i arbeid med barn fra barnehage/skole og

barnepsykiatri og har erfaringer med barn i kriser.

«Kommunikasjon i relasjoner» (2007) er en forskningsbasert fagbok om kommunikasjon i
sykepleien og andre helsefag. Den er skrevet av Hilde Eide og Tom Eide som gir oss nyttig
kunnskap om tema med blant annet en sykepleierfaglig vinkling med utgangspunkt fra

dialoger og fortellinger fra praksis.

Vi legger vekt pa sykepleieteoretiker Joyce Travelbees sykepleieteori i oppgaven. Vi mener at
hennes teori er viktig for oss som kreftsykepleiere i mgte med barn ved at hun legger vekt pa
menneske-til menneske relasjonen, istedenfor sykepleie- pargrende relasjonen (Travelbee,
2001).
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Vi stotter oss videre pa lovverket da dette er selve fundamentet for kreftsykepleiers faglige,
etiske og personlige ansvar i utgvelsen av sykepleie i mgte pasienter og deres pargrende
(Yrkesetiske retningslinjer, 2011). Vi trekker inn Lov om kommunale helse- og
omsorgstjenester i hjemmet, kapittel 3, § 3-1 og § 3-3 som henholdsvis sier noe om
kommunens ansvar for a tilby dens innbyggere ngdvendige helse- og omsorgstjenester, og
kommunens helsefremmende og forebyggende arbeid: *...forebygge sykdom, skade og
sosiale problemer... ved opplysning, rad og veiledning” (Lovdata.no). Videre trekker vi inn
Helsepersonelloven, med vekt pa § 10 a som en ramme omkring oppgaven, da den palegger
helsepersonell en plikt til & dekke det behovet for informasjon og ngdvendig oppfelging
mindrearige barn av pasienter med blant annet alvorlig somatisk sykdom eller skade, kan ha

som fglge av foreldrenes tilstand (Lovdata.no).

2.2 Forskning

Forskning ma integreres som en starre del av sykepleien i kunnskapsbasert praksis (Nordtvedt
et.al., 2013). Vi har valgt & sgke etter forskning med hovedvekt pa engelske sgkeord, da vi
med det inkluderer forskning gjort i andre land utenfor Norden. Dette gir funnene vare en

starre validitet, da vi ser likheter i funn mellom de ulike artiklene.

Av forskning har vi brukt bade enkeltstudier, men ogsa oversiktsartikler. Oversiktsartikler er
artikler som sammenfatter resultatene fra to eller flere litteraere kilder med samme
problemstilling, skrevet og oppsummert av andre enn forfatterne av litteraturen (Bjork &
Solhaug, 2008).

Vi sgkte i Oria, Chinal, SweMed og Cochrane. Vi sgkte ogsa i tidsskriftet Sykepleien
Forskning, for & se om det var artikler der som var relevante for var problemstilling. Der
brukte vi sgkeordene "kreftsykepleier”, ”barn”, "pargrende”. Av engelske sgkeord har vi brukt
blant annet “cancer nurse” og MESHtermen “oncology nursing”, “children”, “information”,

”psycological impact”, “parent AND cancer”.

Sgkematrise og litteraturmatrise ligger som vedlegg 1 og 2, og gir en utfyllende innfaring i

spkeord, antall treff og hvilke artikler vi valgte & inkludere.
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2.2.1 Presentasjon av funn

Forskningen vi har funnet beskriver barn som pargrende med aldersspenn fra 5- 18 ar, men vi

har trukket ut det som er relevant for aldersgruppen 6- 12 ar, da dette er fokus for oppgaven.

Vi har valgt a inkludere blant annet artikler fra Norge og England der mye av tenkematen i
forhold til barn og familen er noe av det samme som i Norge. Dette fordi vi ser at ulike
tenkemater og kulturer har innvirkning pa hvordan barn som pargrende blir mett, og det har
derfor veert viktig for oss & finne artikler som har overfagrbarhet til norske forhold.

| sgkeprosessen fant vi en oversiktsartikkel fra 2011 som omhandler hvordan barn i

grunnskolealder pavirkes psykologisk av a ha en forelder med kreft: » Psychological impact
of having a parent with cancer «. Artikkelen sier at kreftsykepleiere har en sentral rolle i & gi
stette og veiledning til kreftpasienter som har barn hjemme. Det blir ogsa sagt at for & kunne
gi skreddersydd omsorg for disse barna, er det anbefalt for helsearbeidere a ha en tilnaerming

med fokus pa barnet.

Vi fant artikkelen "’Barns informasjonsbehov nar mor eller far far kreft” som er en
oversiktsartikkel fra 2011. Den handler om barns behov for &rlig og konkret informasjon om

sykdom og behandling nar en forelder har kreft.

| forbindelse med at vi beskriver en manual til intervensjon i mgte med barn, har vi tatt
kontakt med Kari E. Bugge som utarbeidet denne manualen i 2007. Da fikk vi artikkelen
«Children’s experiences of participation in a family support program when their parent has
incurable cancer” (2007), som handler om hvordan barn 6-16 ar opplevede a ta del i
manualen til familieprogrammet der en av foreldrene hadde kreft. Malet med studien var a se
spesielt pd hvordan barna opplevde at kreftsykepleiers anvendelse av familieprogrammet

avdekket deres behov og stattet deres mestring.

Tidlig i sekeprosessen fant vi en artikkel som senere ikke lenger var relevant til var
problemsstilling. | referanselisten til denne artikkelen fant vi oversiktsartikkelen
“Interventions for improving communication with children and adolecents about a family
members’s cancer”, og sgkte opp denne via Google Scholar i Cochrane sin database.
Artikkelen utdyper blant annet viktigheten av konkret informasjon og kommunikasjon med

barn i alderen 6-17 ar, der vi har benyttet informasjonen som gjelder barn mellom 6 og 12 ar.
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Underveis i sgkeprosessen kom vi over en fagartikkel som heter «Barn til kreftsyke vil vite
mer» (2012) som oppsummerer flere artikler der fokus er pa barns behov for informasjon nar
en forelder er alvorlig kreftsyk. Den sier noe om hvilke kunnskaper som er viktig for

kreftsykepleier i mgtet med barnet som pargrende.

Forskningsartiklene vi tok med er skrevet pa norsk og engelsk, men vi vurderte ogsa artikler
pa svensk og dansk. Kriterier for de artiklene vi valgte & ta med i oppgaven var at de hadde
forkus pa barn som pargrende til kreftsyke foreldre og at det var fokus pa kommunikasjon. Et
annet Kriterie var at artiklene presenterte funn som har relevans for kreftskepleier, og
resultatene matte ha overfgrbarhet til praksis. Videre matte artiklene ha fokus pa barn i
aldersgruppen 6- 12 ar. Noen av artiklene omhandler barn i eldre aldersgrupper ogsa, men vi
brukte kun informasjonen som gjaldt aldersgruppen 6- 12 ar. Ettersom fokuset pa barn som
pargrende har endret seg mye de siste arene, har vi valgt a ikke vurdere forskning som er eldre
enn 10 ar, da vi tenker at forskning kan bare preg av & veere lite oppdatert. Forskningen vi
valgte & ta med i oppgaven er gjort i vestlig- Europeiske land. Pa artiklene der forskningen er
utfart i andre land enn Norge har vi sett pa om funnene er overfarbare til norske forhold far vi

valgte & ta dem med i oppgaven.

Vi valgte & utelukke artikler som omhandler barns reaksjoner i akuttfasen av sykdomsforlgpet,

og artikler som omhandler reaksjoner etter en forelders dad.

Vi har hentet faglitteratur fra forfattere med ulike yrkesbakgrunn, som har bade teoretisk og
praktisk erfaring i forhold til barn. Dette tilfarer oppgaven perspektiver fra andre fagfelt i
tillegg til det sykepleiefaglige.

2.3 Kildekritikk

Dalland (2012) sier at kildekritikk betyr & beskrive og vurdere litteraturen som er benyttet i

oppgaven.

Av primeerlitteratur har vi blant annet benyttet Travelbee (2001), Bunkholdt (2009), Gamst
(2011), Eide og Eide (2007), Ulvund (2009/ 2010), Nortvedt (2012), Nortvedt et.al. (2012),
Bugge og Rakholt (2009). Dette betyr at vi har mange kilder der forfatter har skrevet
materialet selv, og det er ikke fortolket av andre. Dalland (2012) sier videre at det bar
tilstrebes a benytte primerlitteratur, da det kun er vi som oppgaveskrivere som har fortolket
innholdet. Vi har likevel benyttet sekundeerlitteratur om psykologen Erik Erikson. Dette kan
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veere en svakhet i oppgaven, da Eriksons kunnskap er fortolket far vi benytter oss av den inn i

oppgaven.

Nar det gjelder forskningen sa har vi sgkt etter og funnet artikler som vi har vurdert. Vi satte
som kriterie at vi ikke skulle bruke artikler eldre enn 10 ar, og den eldste artikkelen vi har
benyttet i oppgaven er fra 2007. Vi har sett pa hvordan forfatter har satt opp artikkelen,
hvilken metode som er brukt for a finne svar pa problemstillingen, og og hvilke funn som
foreligger.

2.4 Etiske overveielser

Forsberg (2008) sier at man i prosessen frem mot en problemstilling kan ha ulike meninger og
forforstaelser. Vi beskriver innledningsvis at vi har egne erfaringer som foreldre til barn som
opplever kriser og endring i forbindelse med alvorlig sykdom i naer familie. Dette kan ha veert
med pa a farge var forstaelse av litteraturen. Vi har imidlertid prgvd & veere bevisste pa dette,
og har etter beste evne forsgkt a distansere oss fra foreldreerfaringen og sett pa litteraturen
som kreftsykepleiere.

| litteraturen som beskriver helsepersonell i rollen som utever har vi vurdert overfagrbarhet til

kreftsykepleier i den rollen, og bruker begrepet kreftsykepleier i teksten.

Det har til tider veert utfordrende a lese engelske artikler, og vi ma ta hgyde for at vare

engelskkunnskaper kan ha pavirket var oversettelse og tolkning av innholdet.

Forskningen som er gjort i andre land har hatt sykehus som arena. Vi mener likevel at funnene
er overfgrbare bade til norske sykehus, men ogsa til kommunehelsetjenesten. Dette fordi

artiklene har fokus pa barnets behov og kreftsykepleiers kunnskaper.

Vi har anvendt litteraturen pa en redelig mate, og har henvist til tekstens forfatter slik som

retningslinje tilsier.

Vi har kritisk reflektert rundt den litteraturen vi bruker, og etter beste evne anvendt litteraturen
med redelighet ved a benytte oppdatert APA standard fra Hggskolen i Hedmark.
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3. TEORETISK FUNDAMENT

| dette kapittelet beskriver vi farst kreftsykepleierens teoretiske fundament far vi redegjer for
kreftsykepleiers nadvendige kunnskaper og egenskaper i mgte med barn. Videre presenterer
vi utviklingspsykologi for barn mellom 6 og 12 ar, fer vi presenterer hva teorien sier om barns
behov nar de er pargrende til en kreftsyk forelder. Til slutt i det teoretiske fundamentet
beskriver vi hvordan kreftsykepleier med sine kunnskaper og egenskaper kan bista barnet til &

oppleve mestring i hverdagen.

31 Kreftsykepleiers teoretiske fundament

Joyce Travelbee ble fadt i New Orleans i 1926. Hun arbeidet som psykiatrisk sykepleier, og
retter i sin teori oppmerksomheten spesielt mot de mellommenneskelige aspektene ved

sykepleien.

Travelbee (2001) definerer sykepleie som: ...”” en mellommenneskelig prosess der den
profesjonelle sykepleiepraktikeren hjelper et individ, en familie eller et samfunn med &
forebygge eller mestre erfaringer med sykdom og lidelse, og om ngdvendig a finne mening i

disse erfaringene” (Travelbee, 2001).

Travelbee (2001) skriver at hun heller enn & legge vekt pa forholdet mellom sykepleier og

pargrende, vil ha fokus pa menneske- til menneske forholdet.

Travelbee forholder seg til ethvert menneske som et individ. Det enkelte mennesket er er
enestaende og uerstattelig, forskjellig fra andre mennesker. Hun beskriver kommunikasjon

som et viktig redskap nar det gjelder a etablere et virkelig menneske-til-menneske forhold.

32 Kreftsykepleiers egenskaper

For & kunne kommunisere med barn er kreftsykepleier avhengig av ulike egenskaper.
Travelbee (2001) beskriver tillit som en trygghet overfor en annen person som kan veere
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basert pa en blanding av bade erfaring og andre mer subjektive grunnlag som beundring og
respekt. Videre beskriver hun begrepet trygghet mellom mennesker som ... fglelsen av &
veere sikker pa den andre, basert pa erfaring og bevis.” | falge Travelbees (2001) tenkning er

trygghet anda et skritt vidrere i forhold til tillit.

| noen barnesamtaler forteller Gamst (2011) at det kan veere ngdvendig at kreftsykepleier

tydeliggjer temaene man skal inn i samtalen for & skape trygghet.

K. E. Bugge og Rekholt (2009) sier at det er essensielt & bli kjent med barnet, gjerne ved a
snakke om ufarlige og hverdagslige emner. Denne kontakten kan legge grunnlaget for videre
samtaler om vanskeligere tema. Nar barnet blir kjent med kreftsykepleier, og vet hva hun star

for sa kan det vaere med pa a gi trygghet hos barnet (K. E. Bugge & Rgkholt, 2009).

Veaeremate og holdninger legger grunnlaget for relasjonen mellom barnet og kreftsykepleier.
Hvordan kreftsykepleier mgter barnet, snakker med og omtaler det og gjennom bergring,
blikk og stemme kan kreftsykepleier prgve a bygge opp tillit og trygghet hos barnet
(Kristoffersen & Nortvedt, 2005). Eide og Eide (2007) sier at det er viktig a la barnet holde
faringen i kommunikasjonen. | det ene gyeblikket kan barnet vaere apent for kontakt, mens i
det neste er oppmerksomheten rettet mot noe annet, for det like plutselig igjen er apent for
kontakt.

| artikkelen fra Bugge og Helseth (2008) sier barna at det var godt og nyttig a snakke om
sykdomssituasjonen med en kreftsykepleier, selv om det var litt skummelt & gjere det i starten

ettersom de ikke kjente dem.

Eide og Eide (2007) beskriver ulike kommunikative ferdigheter som er viktige for a kunne
starte, opprettholde og avslutte en kommunikasjon. Dette kan veere a stille apne, lukkede,
ledende eller utpravende spegrsmal. En annen ferdighet er evnen til innlevelse ved a ha
empatisk forstaelse og a ha responderende ferdigheter. Samtaleferdigheter omhandler evnen
til a starte, vedlikeholde og avslutte en samtale slik at den oppleves positiv for deltakerne.
Burleson (2003) beskriver viktigheten av evnen til a formidle informasjon til andre slik at
budskapet er forstaelig. For & fa til dette sier Burleson (2003) at hjelperen (kreftsykepleieren)
ma ha utviklet en kommunikativ kompetanse som innebzrer evne til a tale og mestre
tvetydighet og usikkerhet hos den andre parten i samtalen. Kreftsykepleieren ma ha evne til &

observere og analysere underveis i samtalen, samt evne til & kunne forutse mulige fremtidige
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hendelser i kommunikasjonsprosessen. Kreftsykepleier ma kunne kontrollere og reflektere

over egen atferd, og kunne synkronisere egen atferd med andres.

3.2.1 Kommunikasjon

Barn er ikke en ensartet gruppe, men mange unike individer. Det er derfor ingen fasit pa
hvordan vi best kommuniserer med barn (Eide & Eide, 2007). Videre sier Eide og Eide (2007)
at det kreves mer enn bare sprak for a kunne kommunisere med barn, og en tilnermingsmate i

mgte med barn kan veare & kommunisere gjennom lek.

Travelbee beskriver kommunikasjon som en gjensidig prosess der et menneske formidler
tanker og falelser til et annet menneske. Kommunikasjon har som hensikt a gjare
kreftsykepleier kjent med barnet og dermed bli i stand til & mete dets behov (Kristoffersen,
1996).

Siden barn ikke har samme evne som voksne til 4 uttrykke seg verbalt, og fordi ord og uttrykk
kan ha ulik mening for barn og voksne, stiller det krav til at kreftsykepleier bruker andre
kommunikasjonsformer. Dette for at barnet skal fa uttrykke sine behov og falelser, men ogsa
for at kreftsykepleier skal na frem til barnet med med sin kommunikasjon (Eide & Eide,
2007).

Det skilles pa verbal og non-verbal kommunikasjon og en stor del av var kommunikasjon er
non-verbal. Dette kan vere seg et et blikk, gyekontakt, ivrige nikk eller rynke i pannen. Disse
utrykkende ma fortolkes sier Eide og Eide (2007). Gamst (2007) sier at non-verbal
kommunikasjon er grunnleggende, som hjelper anvender gjennom prosessen. Den viktigste
funksjonen er kanskje @ mgte den andre pa en bekreftende, oppmuntrende og bestyrkende
mate, og gjennom det skape den trygghet og tillit som den andre trenger for & kunne apne seg,

dele tanker og falelser.

| verbal kommunikasjon sier Gamst (2011) at maten kreftsykepleier formulerer seg pa, virker
inn pa kontakten med barnet og hvordan barnet forstar det som blir sagt. Det skilles mellom
apen og lukket kommunikasjon, der den apne karakteriseres som ikke-ledende form med en
positiv vinkling. Denne teknikken kan stimulere barnet til a fortelle og snakke fritt om egne
folelser og tanker (Eide & Eide, 2007). Den lukkede karakteriseres ved ledende spgrsmal, og
bar ikke forekomme i en barnesamtale (Gamst, 2011). Eide og Eide (2007) sier at lukkede
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sparsmal er smale og far tilsvarende smale svar. Gamst (2011) sier at utsagn kan virke
fremmende pa kommunikasjonen mellom barnet og kreftsykepleier og en viktig regel er at
spesifikke sparsmal alltid skal veere apne for & gi mer korrekte svar og fortellinger. Eide og
Eide (2007) forteller at kreftsykepleier kan bruke stillhet og pauser som et kraftfullt
virkemiddel. Dette kan stimulere barnet til & fortsette & dele sine tanker og falelser eller gi
barnet tid og rom til & dvele ved det som er falelsesmessig ladet (2007). Eide og Eide (2011)
sier at kreftsykepleier kan vite at man har oppnadd en god kontakt med barnet hvis det
utrykke seg verbalt i fri fortelling, viser blikkkontakt, utrykke seg personlig og uoppfordret

kommer med spontane innspill.

3.2.2 Empati

Empati er i falge Travelbee (2001) a ta del i eller a forstd en annens psykiske tilstand i
gyeblikket..Videre sier hun at ved empati kan en person delta i og forsta meningen med den
andres tanker og falelser. Nortvedt (2012) sier at du faler ikke det samme som den andre
personen, men du opplever a bli berart av hans eller hennes tilstand. For kreftsykepleier gir
empatisk forstaelse viktig informasjon nar det gjelder & forsta den andre personens opplevelse
(Travelbee, 2001). | barnesamtaler er evne til empati en grunnleggende forutsetning for a
oppna kontakt og vinne barnets tillit sier Gamst (2011). Hun sier videre at formidling av

empati optimaliseres mulighetene for barnet til & vage 8 kommunisere sine opplevelser (2011)

3.2.3 Tillit og sympati

Kreftsykepleier ma vaere bevisst pa sin vaeremate, og at denne kan bade hemme og fremme
tillit (Noras, 2010). | de fleste situasjoner vil det vaere gjennom holdninger og veeremate at
kreftsykepleier formidler sin sympati eller mangel pa sympati overfor den pargrende. Sympati
er et resultat av en empatisk prosess sier Travelbee (2001).

Sympati er den innstilling eller holdning som kreftsykepleier formidler til barnet. Denne
tilstanden viser at kreftsykepleier er engasjert i barnet som person, og at hun bryr seg om
hvordan barnet har det (Travelbee, 2001). I mange situasjoner vil opplevelsen av

kreftsykepleiers sympati og stgtte gjere barnet i stand til & bedre mestre sin situasjon. Barnet
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som pargrende kan fa sterk tillit til en kreftsykepleier som gjennom sine handlinger viser seg
som en som barnet kan stole pa (Travelbee, 2001). (Gamst, 2011) utdyper ogsa at barns evne
til & ha tillit til og stole pa andre mennesker betyr mye nar det gjelder hvilke forutsetninger

barnet har for a etablere en relasjon i en samtalesituasjon.

Relasjonsaspektet er knyttet til den maten ulike handlinger utfares pa. Dette omfatter
kreftsykepleierens holdning og veeremate, og vil veare avgjerende for hvordan barnet opplever
kreftsykepleieren. Hennes veeremate vil bidra til at barnet fgler seg vel, akseptert og
respektert- eller det motsatte (Travelbee, 2001). Gamst (2011) sier at barnet trenger en trygg
voksen som tar & nzerme seg og lytte for a etablere trygghet og tillit. Hun forteller videre at
tillit forutsetter at kreftsykepleier behersker en kommunikasjonstilneerming og en holdning til
barnet som far barnet til & ville fortelle hva det opplever. Barnets evne og motivasjon til
formidle seg, avhenger av hvordan det blir mgtt, og hvordan kreftsykepleier vager @ mate

barnets erfaringer fglelsesmessig.

3.3 Utviklingspsykologi

Vi beskriver i denne oppgaven utviklingspsykologi i forhold til aldersgruppen 6- 12 ar, da det
er denne gruppen barn vi har fokus pa. Det er viktig for kreftsykpleier & ha kunnskap om

normalutvikling for barn, for & kunne identifisere eventuelle utfordringer som barnet har.

For at kreftsykepleiere som jobber med barn lettere skal kunne forsta hvilke forutsetninger,
gnsker og behov barn i barneskolealder har, sa er det viktig at de har et innblikk hva barn
trenger av fysiske, materielle og psykologiske forhold slik at de kan utvikle sin mestringsevne
(Bunkholdt, 2000). Erik H. Erikson mente at barnets sosiale miljg er en medbestemmende
faktor for menneskers utvikling, derfor kalles ogsa hans teori ogsa for psykososial teori
(Bunkholdt, 2000). Erikson mente at mennesket utvikler seg gjennom hele livet, men at
grunnlaget for utviklingen og betydningen av erfaringene i barnearene var av stor betydning
for utviklingen senere i livet. Fra en tradisjonell utviklingspsykologis forstaelse legger
Erikson (1968) stor vekt pa den sentrale barndomstiden fra 6 til 12 ar. Han sier at det er i den
perioden barn utvikler evnen til & mestre. Han sier ogsa at dette er en viktig del av
identitetsutvikling og selvbilde; ”Er jeg en som mestrer eller ikke?”
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Erikson mente at de som arbeider med barn kan hjelpe barnet ut av situasjoner hvor
utfordringen blir for store, ved a bygge opp en opplevelse av mestring og kontroll gjennom
veiledning fra voksne (Bunkholdt, 2000).

Hos barn i alderen 6- 12 ar gjennomgar kroppen store fordringer og selvbilde og personlighet
blir stadig mer avgjarende for hvordan barnet oppfatter seg selv Intelligensen far neering
gjennom samspill med andre barn, sgsken og voksne (Ulvund, 2009). | 7 ars alder dukker de
psykologiske og sosiale egenskapene opp og barnet far en starre innsikt i seg selv som person.
Et positivt og realistisk selvbilde gjar barn lykkelige og robuste, slik at de takler nederlag og
pakjenninger bedre. Foreldrenes kjerlighet, akseptering og oppmuntring er viktig far & styrke
selvbildet (Ulvund,2009). Barn i 6- 7 ars alder blir na flinkere til a tenke logisk, men er
avhengig av at de oppgavene de skal lgse er konkrete. | denne perioden har barnet ofte stor
interesse for tegning. Tegning kan veere et middel til & sette ord pa tanker og falelser (Ulvund,
2009). For 7 aringen vil det ofte veere naturlig 4 tenke hgyt og sette ord pa sine tanker, mens
en 7- 8 aring begynner & benytte mer indre tale. Na begynner barnet a bearbeider
tanker/fglelser og kan oppmuntre seg selv til a tenke positivt eller forsgke a glemme det som
er trist ved a tenke pa noe annet. De farste arene pa skolen er det foreldrenes reaksjoner som
fales viktigst for barnet, men etter hvert far tilbake meldingen fra jevnaldrene stadig sterre
betydnig (Ulvund, 2009). K. E. Bugge og Ragkholt (2009) skriver at barn i skolealder ofte
ordlegger seg konkret bade om opplevelser og om tanker og falelser. De kan fortelle en
historie som gir mening, men kan ha problemer med a forsta logiske sammenhenger. Barn i
denne alderen vil gjerne ha forklaringer i detalj om det som skjer. De kan spgrre mange
ganger om det samme, som et ledd i bearbeidelsen av informasjon selv om denne er kjent fra
far. Hvis barnet har fatt sprikende eller avvikende forklaringer tidligere, vil barnet gjerne

spgrre mange ganger, for & undersgke om forklaringen star ved lag.

K. E. Bugge og Rgkholt (2009) skriver videre at barn i skolealder kan reflektere mer over
hvilken virkning det de sier har pa andre. De kan oppleve skyld for ting de har sagt eller gjort
mot den syke, eller for ting de skulle gnske og ha gjort annerledes. Mange kan ha
vanskeligheter med og sett ord pa falelser og det de opplever, og kan ha behov for at hjelpere
statter dem i denne prosessen. Skolebarn har ofte god forstaelse, og kan ha en godt utviklet

innlevelse for hvordan ting oppleves for andre enn dem selv (K. E. Bugge & Rgkholt, 2009).

I 8-12 ars alder kan barnet begynne a tenke mer abstrakt og begynner gjerne a tilbringe mer

tid med venner. Gode venner er viktig for alle barn, fordi de gir en falelse av tilhgrighet og
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styrket selvbilde (Ulvund, 2010). 11- 12 ars alderen blir den personlige delen av barnet viktig.
Tilbakemeldinger i en studie fra barn som hadde forelder med kreft, var at de gnsket at
hverdagen skulle vere sa normal som mulig og at de kunne holde pa med de aktivitetene de
pleide til tross for situasjonen (Bugge, Helseth & Darbyshire, 2008). Dette kommer ogsa frem
i en studie om barns mestring nar mor eller far har kreft. Det blir sagt at opprettholdelsen av
normalitet og distraksjoner som a veere med venner var de mest fremtredende

mestringsstartegiene barna benyttet seg av (Kennedy & Lloyd-Williams, 2009).

3.4 Barn som pargrende og deres behov og reaksjoner

Resultatene fra de ulike forskningsartiklene som Hofset Larsen og Wammen Nortvedt (2011)
har tatt for seg viser at barn som var pargrende til en forelder med kreft hadde forstatt mye
lenge far de fikk informasjon, og mange hadde hatt mistanke om at noe var alvorlig galt for
de ble fortalt som sykdommen. Barna hadde veert gode til & observere endringer i foreldrenes
helse, og de hadde trukket slutninger om begge foreldrenes emosjonelle tilstand ut ifra
endringer i atferd, kroppsholdning, ansiktsuttrykk og atmosfaeren i hjemmet. Det viste seg
ogsa at ved manglende informasjon, sé trakk barna egne slutninger og forklaringer pa hva som
skjedde (H. Larsen & W. Nortvedt, 2011). Reinertsen (2012) skriver at barn som opplever at
en forelder blir alvorlig syk, kommer i ubalanse, og dette vil fare til at barnet strever etter a

gjenopprette balansen.

H. Larsen og W. Nortvedt (2011) fant ut at de fleste barna gnsket rlig og konkret
informasjon om forelderens sykdom og behandling, men de fant ogsa ut at mange var forvirret
nar det gjaldt arsaken til sykdommen. Kennedy og Lloyd- Williams (2008) skriver at barna
uttrykte et behov for informasjon om forelderens sykdom, og skriver at informasjon og
kommunikasjon henger tett sammen. Noen av barna i denne studien gnsket a fa helt arlig
informasjon, mens andre gnsket at informasjonen ble “filtrert” slik at det var lettere &
akseptere. Alle studiene som H. Larsen og W. Nortvedt (2011) har sett pa viste at noe av det
barna var mest opptatt av var om forelderen kom til & overleve. De gnsket a vite hva de kunne
vente seg og hva som ville skje med dem og familien. I tillegg til usikkerheten rundt selve
sykdommen, kom det frem at barna ogsa opplevde adskillelsen ved sykehusinnleggelser som

belastende og skremmende.
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Videre resultater fra forskningen som H. Larsen og W. Nordtvedt (2011) har samlet viser at
barna noen ganger kunne fagle ansvar for kreftsykdommen og de ulike humgrsvingningene hos

foreldrene.

De fleste barna hadde gnsket a bli inkludert helt fra starten av sykdomsforlgpet, og mange ga
uttrykk for at de hadde mer behov for informasjon rett etter diagnosetidspunktet og ved
endringer i den syke forelderens tilstand (H. Larsen & W. Nordtvedt, 2011).

Barn trenger informasjon tilpasset sin alder og kunnskap, og den voksne hjelperen ma forsgke
a forsta situasjonen ut ifra barnets perspektiv, og ma bruke et sprak som er tilpasset barnets
alder og utviklingstrinn (R. G. Bugge, 2008).

Reinertsen (2012) beskriver i sin artikkel at barna kan ha behov for a uttrykke sine
bekymringer og de har behov for hijelp til & forsta seg selv og til & takle vanskelige falelser,
tanker og reaksjoner. Hun skriver videre at de gnsker informasjon og apenhet om diagnose og
behandling, og de trenger at denne informasjonen er adekvat og tilpasset. Slik kan de veere
mer forberedt pa fremtiden, de kan fale seg mer inkludert og kanskje til og med kunne gi

omsorg og veere til hjelp pa en mate som ikke er belastende for dem.

Kaasa (2008) sier at mange foreldre ikke vil vekke ungdig engstelse hos barna, og velger

derfor ikke & snakke med dem om sykdommen. Dermed far barn ofte for lite informasjon.

Barna kan veere redd for at de ikke far vite hele sannheten, eller at informasjon blir holdt
tilbake. Og barna kan ogsa holde tilbake spgrsmal i frykt for a stresse foreldrene, eller gjegre
situasjonen vanskeligere for dem ved 4 stille sparsmal (Reinertsen, 2012). Noen barn kan ogsa
vaere redde for a fortelle om sine falelser, bekymringer og sparsmal fordi de er redde for &
uroe foreldrene, men ogsa fordi de ikke vet hvordan de skal gjere det (Larsen & Nordtvedt,
2011). Gamst (2011) sier at hvis barn i kommunikasjonen ikke behandles i trad med sitt
utviklingsniva og sine forutsetninger, vil noen barn vaere mer sarbare enn andre fordi de er i

en utsatt posisjon.

3.4.1 Mestring hos barn fra 6- 12 ar

Mestring hos barn brukes vanligvis om forhold som fremmer handtering eller tilpasning til en
situasjon. Dette er likevel et komplisert begrep ettersom det som kan vare bra for barn pa kort
sikt kan vere skadelig pa lang sikt. Eksempelvis evnen til & holde smerte pa avstand kan vere
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skadelig pa lang sikt, da det minsker sjansen for bearbeiding (Dyregrov, 2000). Mestring
dreier seg om hvordan mennesket mgter belastende livssituasjoner. Reitan (2010) hevder at
mestring oppfattes som summen av indre og ytre ressurser som mobiliseres i mgte med
krevende livssituasjoner. Barnets indre og ytre ressurser er gjensidig avhengig av hverandre.
Det er viktig & avklare hvilke ressurser personen har a sette inn ovenfor utfordringer og

problemer som skal mestres.

Mestring er det et menneske gjar for a takle stress, og barn har ulike mestringsstrategier a ty
til nar en forelder blir alvorlig syk. De kan prave a ha en positiv holdning, ha et gnske a fa
informasjon, prgve a opprettholde et normalt liv, fa tankene over pa noe annet og fa mest

mulig tid sammen med forelderen (Reinertsen, 2012).

3.4.2 Empowerment

Antonowsky's teori om Salutogenese «Det som skaper helse» handler om a rette fokus mot

individets sterke sider som kan fremme mestring (2012).

Antonovsky (2012) mente at motstandskraft og evne til mestring er knyttet til den enkeltes

opplevelse av sammenheng i livet; ”Sence of coherence”.

Empowerment handler om individets mulighet til & ta beslutninger og kontroll over eget liv og
ha tro pa egen evne og muligheter for mestring (Tveiten, 2008). Antonovsky (2012) sier at
barn med strekt opplevelse av sammenheng og begripelighet er bedre i stand til & handtere og
leve med de problemene som ikke lar seg lgse, enn de barna med svak opplevelse av

sammenheng.

| falge Gammersvik og Larsen (2012) er det for kreftsykepleier viktig & gi mennesker gkt
ressurser til & styrke deres selvbilde og gjenbygge evne til & kunne handle pa egne vegne i
hverdagen. Videre sier de om empowerment at det fremmes i situasjoner som preges av
fellesskap. Tillit og trygghet gjer det mulig & opparbeide seg styrke og kraft til  mestre
hverdagen, og bli i stand til & motarbeide krefter som holder en nede. Samtidig sier
empowerment noe om a legge til rette for & pavirke forhold péa en helsefremmende mate.
(Gammersvik & Larsen 2012).
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3.5 Kreftsykepleiers observasjoner og intervensjoner

Kreftsykepleier mgter barnet i hjemmet, der det er i trygge og forutsigbare omgivelser. Det er
avdekket at barnet har behov for informasjon tilpasset sin alder, og kreftsykepleier skal vare
med pa & sette barnet i stand til & mestre sin hverdag med en kreftsyk forelder.

Kreftsykepleier skal utgve faglig forsvarlig sykepleie til pargrende, med respekt for
pargrendes integritet og ressurser (Reitan, 2010). Kaasa (2008) sier at informasjon ma gis
tidlig og vaere en kontinuerlig prosess gjennom hele sykdomsperioden. Informasjonen ma
ogsa sta i forhold til barnets alder og utvikling. Reitan (2010) skriver videre at god
kommunikasjon og samhandling med pargrende er grunnleggende for utevelse av god
sykepleie. Kommunikajson er et godt verktay ved overfgring av informasjon men ogsa et
middel til & bli kjent med pargrende, i denne sammenheng barnet. Noras (2010) sier at ved &
mgte barnet i hjemmet kommer kreftsykepleier nsermere barnet pa en annen mate enn i en

institusjon. Hun far innblikk i barnets livssituasjon og larer barnet a kjenne i sitt eget miljg.

Barn har ulike behov og mater a handtere kriser og sorg pa, og kreftsykepleier kan veere med
a legge til rette for at barnet kan mestre situasjonen best mulig (R. G. Bugge, 2008).

Renate G. Bugge (2008) skriver at det er viktig & huske pa at barn ikke er miniutgaver av
voksne, men at de er i utvikling bade falelses- og tankemessig. De har ikke den voksnes
erfaring og har derfor begrenset mulighet til & vurdere det som skjer. Inntrykk blir satt
sammen for at det skal gi mening for barnet, og siden de ofte far med seg mye av det som
skjer er det viktig at de far hjelp til & sortere inntrykkene. Hvis de ikke far det, skjer det ofte at

de danner seg en egen sannhet om hva som har skjedd.

Det er ingen fasit for hvordan barnet skal reagere, og kreftsykepleieren ma balansere barnets
behov for ngdvendig stette og veiledning fra voksne ressurspersoner. Uansett ma
utgangspunktet for all hjelp til barn vare en grunnleggende respekt for barnet, og som eiere
av sitt eget perspektiv (K. E. Bugge & Rgkholt, 2009).

Ved a ta barna med pa det som skjer kan vi gke deres evne til & mestre situasjonen de er i. En
av kreftsykepleierens oppgave i forhold til barnet, er a skape rom for barnets egen
uttrykksform, og ha forstaelse for denne. | falge FN's barnekonvensjon fra 2008 har barn rett
til egne meninger og det a gi apent uttrykk for dem. De har ogsa krav pa skikkelig
informasjon om forhold som gjelder dem selv og deres fremtid (Regjeringen.no). Barn kan og
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ber fa delta i det som har vesentlig innvirkning i deres liv- ogsa vanskelige livssituasjoner (K.
E. Bugge & Rekholt, 2009).

Ensby, Dyregrov og Landmark (2008) skriver at for & ivareta barn fra 6- 12 ars sine behov er
det ngdvendig med statte i form av informasjon, hjelp til a forsta og forutse utfallet av

sykdommen, styrking av fysisk kapasitet, mestringsevne og problemfokuserte hjelpetiltak.

3.5.1 Ramme for intervensjon

Alvorlig sykdom pavirker familiens struktur og samhandling. Barn av pasienter med alvorlig
somatisk sykdom eller skade kan ha en hverdag preget av engstelse og uforutsigbarhet. De har
ofte behov for informasjon og nadvendig oppfelging for a forsta hva som skjer og fale seg
trygge. 1 2007 utarbeidet Kari E. Bugge et forebyggende familieprogram til foreldre med
uhelbredelig kreftsykdom som har barn under 18 ar. Denne er anbefalt a innga som en del av
pasientens individuelle plan (Pasientrettighetsloven og sosialtjenesteloven§5-2§ 4-3a) hvor
barns behov ogsa blir integrert, slik at de kan bli ivaretatt pa en god mate over lengre tid (K.
E. Bugge, 2007). Kreftsykepleier skal gjennom intervensjonen med barna bringe frem
alderstilpasset informasjon og kunnskap, bade om sykdommen og opplevelser som andre barn
har hatt i lignende situasjoner tidligere. Bugge, Helseth & Derbyshire (2008) sier at stgtten fra
foreldrene var viktig, men at de verdsatte ogsa statten fra en kreftsykepleier som mgtte dem

pa deres kognitive niva.

Manualen har til mal & forebygge psykiske plager og problemer til barn som har alvorlige syk
forelder, ogsa a utvikle gode mestringsbetingelser som gir barn og unge personlig styrke og
motstandskraft til & ga igjennom en alvorlig sykdomstid hos sine foreldre. Programmet kan
gjennomfares av kreftsykepleiere innen kreftomsorg i bade institusjoner og i hjemmet.
Tilbudet kan brukes fra diagnosetidspunktet, og intervensjonen er planlagt & ga som fire til

fem mgter over fire-seks uker.

| familiesamtalene er hensikten & bli kjent med barna og familiesamspillet, etablere tillit og
trygghet for barna. Det er ogsa viktig at barna far satt ord pa sine erfaringer. Kreftsykepleier
snakker med hvert enkelt barn i familien, og spegr barna om deres erfaringer med skole, fritid,
venner. De blir ogsa bedt om a fylle ut et nettverkskart. En viktig del av intervensjonen er a gi
alderstilpasset informasjon om vanlige reaksjoner pa sykdommen som den syke, barn og
ungdom og den voksne pargrende kan ha. | samtalene med barna er hensikten a fa frem deres
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forstaelse, mening og funksjon i forhold til foreldrenes sykdom. Tydeliggjare barnas ressurser
styrker og hjelpe barn til & sette ord pa sine opplevelser og gi informasjon. Barns erfaringer
fra & delta i intervensjonen var blant annet at de satte pris pa at kreftsykepleier hjalp barna
med & lgfte frem vanskelige temaer og sparsmal, mens foreldrene var til stede (Bugge,
Helseth & Derbyshire, 2008). Kreftsykepleier tar utgangspunkt i hva barnet gnsker a vite og
forklarer sa konkret som mulig (K.E. Bugge, 2007).

3.5.2 Betydningen av et tverrfaglig samarbeid

Det er forventet at barnet som lever med en kreftsyk forelder gar pa skolen og er med pa
fritidsaktiviteter. For a fa til dette pa best mulig mate bar skolen veere informert om barnets
hjemmesituasjon, og om hvilke konsekvenser sykdommen kan ha. Larer og helsesgster kan
veere gode stottespiller for barnet, og bar tilbys tilrettelagt informasjon fra kreftsykepleier
(Kaasa, 2008). Kommunene er palagt a tilby helsefremmende og forebyggende tjenester, som
inbefatter helsetjeneste i skole og helsestasjonstjeneste ved Lov om kommunale helse- og
omsorgstjenester, § 3-2 (Helse- og omsorgstjenesteloven, 1982). Kommunen er ogsa palagt a
legge til rette for samhandling mellom ulike tjenester innad i kommunen, og med andre
tjenesteytere der det er ngdvendig, 8 3-4 (Helse- og omsorgstjenesteloven, 1982). | denne
oppgaven er det kreftsykepleier i komunehelsetjenesten som skal koordinere det tverrfaglige

samarbeidet rundt det enkelte barnet.

Mange barn gnsker @ mgte noen som har det som dem. Dette normaliserer deres opplevelser
0g gjer at de ikke faler seg spesielle i situasjonen (K. E. Bugge & Rgkholdt, 2009).
Empowerment fremmes i situasjoner som preges av fellesskap (Antonovsky, 2012).
Kreftsykepleier skal ogsa vite om tilbud i den enkelte kommune i forhold til samtalegrupper
eller samlingspunkt for barn som er pargrende. Kreftforeningen har startet opp mange
Treffpunkt, som er en arena der barn som har opplevd eller lever med pargrende som er
kreftsyke, kan mates og utveksle erfaringer. A mgte noen som forstar kan bety mye og man
kan utveksle erfaringer og fa personlig stette. Flere barn og ungdomsgrupper kombinerer
samtale og samvaer med opplevelsesorienterte aktiviteter (K. E. Bugge & Rekholt, 2009).
Kreftforeningen sier barn og unge ofte deler viktige tanker og falelser mens de holder pa med

aktiviteter (Kreftforeningen.no).
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4. DROFTING

| denne oppgaven har vi presentert barnet i aldersgruppen 6- 12 ar som pargrende til en
forelder som har kreft. Vi har presentert litteratur og forskning som redegjer for hvilke behov
barnet har, og hvordan kreftsykepleier best kan hjelpe barna med a fa dekket disse behovene. |
dette kapittelet har vi valgt & dele drgftingen i ulike underkapitler der vi farst diskuterer
kreftsykepleiers kunnskaper og egenskaper i mgte med barnet. Vi gar videre inn i
problemstillingen og diskuterer hvordan kreftsykepleier kan bista barnet til & oppleve

mestring, far vi tilslutt drafter ulike intervensjoner i mgte med barnet i hjemmet.

4.1 Kreftsykepleieren i mgte med barnet

’Det krever en stor lytter for & hgre hva som faktisk sies, en enda starre for a hgre hva som
ikke sies men som kommer til uttrykk i talen” (Palmer sitert i Eide & Eide, 2007)

Barn som lever med en kreftsyk forelder kan oppleve ulike utfordringer knyttet til dette.
Kreftsykepleier mater barnet i hjemmet, og har som mal a bista barnet slik at det kan mestre
sin hverdag. Reitan (2010) sier at mestring best kan beskrives som hvordan barnet mater
belastende situasjoner. Hun sier videre at mestring oppfattes som summen av de ressurser som
mobiliseres i dette mgtet. Vi mener at det er forskjell barns ressurser, og det er opp til

kreftsykepleier & kartlegge det enkelte barnet i forhold til dets styrker og svakheter.

Eide og Eide (2007) sier at ethvert barn er unikt, og det finnes ingen fasit pa hvordan man best
kan kommunisere med barn. Kreftsykepleiers evne til 8 kommunisere blir utfordret av det
enkelte barnets premisser og hvor det befinner seg kognitivt. Her tenker vi at kreftsykepleiers
egenskaper spiller en viktig rolle. Dersom barnet mgter en kreftsykepleier som ikke egentlig
liker barn, og som synes at kommunikasjon er vanskelig i utgangspunktet, sa tenker vi at
grunnlaget for a oppna resultater er svert darlig. Derimot hvis kreftsykepleier har en interesse
for barn, og har et genuint gnske om & bista barnet pa best mulig mate, sa mener vi at

grunnlaget for & oppna resultater i mgte med barnet er svaert mye bedre. Travelbee (2001) sier
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at empati er en viktig egenskap for kreftsykepleier, for at hun skal forsta meningen med
barnets tanker og felelser. Hun sier videre at sympati er et resultat av den empatiske
prosessen, og at sympati er den innsillingen eller holdningen kreftsykepleier formidler til
barnet. Vi mener derfor at kreftsykepleier ma ha evne til bade empati og sympati for a kunne
bista barnet pa veien til & mestre sin hverdag. Pa den andre siden ma kreftsykepleier ogsa
vaere bevisst seg selv og sin rolle i mgte med barnet. Hun skal ikke ga inn i barnets reaksjoner
med sine egne folelser, men likevel kunne sette seg inn i hvordan barnet har det. Dette
underbygger Nortvedt (2012) som sier at det er den andre personen det gjelder og ikke en

selv.

For & kunne kommunisere med barn er det viktig at kreftsykepleier har evner til & skape tillit
hos barnet. Bugge et. al. (2008) sier at kreftsykepleier er helt avhengig av & oppna barnets
tillit for & kunne fa til en god kommunikasjon. Dette tar lang tid, og det krever at
kreftsykepleier viser at hun er til & stole pd. Hun ma holde avtaler og gi beskjed hvis det blir
endring i allerede bestemte avtaler. Hun ma vise interesse for barnets hverdagsliv, og hvem
barnet er. Det farste magtet mellom kreftsykepleier og barnet legger grunnlaget for de neste
mgtene og hva som kommer ut av arbeidet med barnet. Det er ogsa viktig a kunne snakke
med barnet om det det er opptatt av og interessert i. Dette mener vi kan gjare at barnet foler
seg sett og at kreftsykepleier er interessert i a bli kjent med barnet som person. Dette kan igjen
veere med pa & bygge opp tillit mellom kreftsykepleier og barnet. Dette finner vi igjen i
litteraturen bade hos Gamst (2011) og Eide og Eide (2007). Dette sier ogsa Travelbee (2001)
som legger stor vekt pa det mellommenneskelige mgatet, og viktigheten av god

kommunikasjon.

Eide og Eide (2007) skriver at barn i mgte med helsepersonell ofte faler at de ikke blir sett og
hart. Kreftsykepleier ma derfor i mgte med barnet vaere imgtekommende, veere bevisst pa
hvordan hun bruker stemme og kroppssprak og vise interesse for barnet og hva det er opptatt
av (Eide & Eide, 2007). Vi tenker at pa denne maten kan barnet fale seg sett, og det kan vere
lettere for barnet & skulle opparbeide tillit til kreftsykepleier. Det ma skapes en gjensidig
forstaelse mellom barnet og kreftsykepleier om at de har et trygt forhold, men at det er basert
pa at kreftsykepleier skal kunne hjelpe barnet. Vi mener at det viktig med kontinuitet for &
oppna tillit hos barnet. Kreftsykepleieren vil vaere den som har den jevnlige kontakten med
barnet, og som blir kjent med det. Vi ser at det er essensielt at det er den samme
kreftsykepleieren som mgter barnet gjennom hele prosessen, sa langt det er mulig. Dette fordi
det tar lang tid & bygge opp et tillitsforhold, og for at barnet skal bli mest mulig trygg pa den
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som skal hjelpe. Barnet ma veaere trygg pa at kreftsykepleier ikke forteller videre det barnet
snakker om. Dette sier ogsa Bugge (2007) som legger vekt pa kontinuitet i samtaler med
barnet over tid. Vi skrev innledningsvis om at det i fglge Kaasa (2008) alltid er et maktforhold
mellom den som skal yte og den som skal motta hjelp. Gamst (2011) pa sin side papeker ogsa
denne viktigheten av at kreftsykepleier ikke fremtrer som den som vet best, men at forholdet
mellom barnet og kreftsykepleier skal vere likeverdig, hvor barnet far status som ekspert pa
eget liv. Dette er to ulike synspunkt pa barnets rolle kommunikasjonsprosessen, og vi tenker
at ma veere en balanse mellom disse synspunktene. Hvis barnet far bestemme alt, kan det
resultere i at eventuelle problemer ikke blir handtert. Pa den andre siden, hvis kreftsykepleier
skal legge alle faringer kan barnet fale seg overkjart, og kreftsykepleier klarer ikke & bista
barnet til & oppleve mestring. Vi mener at det sveert viktig at kreftsykepleier reflekterer over
eget sprak nar hun kommuniserer med barnet, og ikke stiller ledende sparsmal for a fa de
svarene hun gnsker. Gamst (2011) sier at barnet da kan lukke seg, og ikke gnske a fortelle

mer.

Vi mener at kreftsykepleier har kunnskapen og verktayene for & kunne hjelpe barnet. Det er
likevel sveert viktig for bade samspillet og resultatet at barnet ikke faler seg overkjort av
kreftsykepleieren, men at det faler seg som en del av prosessen, der dets mening og tanker blir
hart.

4.1.1 Barnets gnske om a forsta

Kreftsykepleier skal bista barnet slik at det kan oppleve mestring i hverdagen med en kreftsyk
forelder. Det betyr at kreftsykepleier ma kartlegge hvilke behov barnet har, og hvordan hun
kan vaere med pa a sette barnet i stand til & mestre hverdagen. Antonovksy (2012) sier i sin
teori om salutogenese at det er viktig a rette fokus barnets sterke sider. Vi tenker at
kreftsykepleier ma finne ut hva som er barnets sterke sider, og anvende disse underveis i
kommunikasjonsprosessen. Dette kan vare egenskaper hos barnet som gir det selvtillit, og

ferdigheter det faler at det mestrer.

H. Larsen og W. Nordtvedt (2011) sier at barn som bor hjemme uttrykker behov for &rlig og
konkret informasjon om forelderens sykdom og behandling for & kunne mestre sin hverdag.
Barna begrunnet dette gnsket med at hvis de fikk informasjon som de forstod, sa lagde de ikke

egne forklaringer av hva som skjedde med den syke forelderen. Disse forklaringene kunne i
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mange tilfeller veere verre enn hva som var realiteten (H. Larsen & W. Nordtvedt, 2011,
Reinertsen, 2012, Scott, Prictor, Harmsen, Broom, Entwistle, Sowden & Watt, 2003). Barn
uttrykker gnske om & snakke med sine foreldre. Forskningen viser samtidig at barna ogsa har

behov for & snakke med kreftsykepleier (H. Larsen og W. Nortvedt, 2011).

Vi tenker at et barn som ikke blir informert om hva som skjer, men som likevel merker at noe
er veldig galt, vil fale stor usikkerhet. Barnet vil merke endringer i humer, stemning og maten
foreldrene snakker til det pa. Dette underbygger H. Larsen og W. Nortvedt (2011) og Huzinga
et.al. (2011), da de sier at barna ofte hadde forstatt at noe var alvorlig galt far de ble fortalt om
sykdommen. Vi har erfart at barn som ikke forstar hva som skjer med den som er syk, kan
trekke seg unna og ikke gnske a ha kontakt med den syke. Konsekvensen av dette tenker vi
kan veere at barnet fgler enda starre usikkerhet omkring hva som skjer med den syke
forelderen, og det har lite forutsetninger for a kunne forutse hva som skjer videre i
sykdomsforlgp. Dette kan igjen fore til at barnet ikke fgler at det mestrer sin hverdag.
Burleson (2003) sier at det er en viktig egenskap hos kreftsykepleier a kunne tale usikkerhet
hos barnet, og ikke ta det personlig hvis hun blir avvist. Dette sier ogsa Eide og Eide (2007)
som understreker at kreftsykepleier ma tale at barnet har sin egen mentale flyt, der det kan
apne og lukke for kontakt. Vi kan forsta at kreftsykepleier lett kan bli utdlmodig hvis hun
foler at kontakten blir brutt, men det er viktig at barnet ikke blir presset til dialog nar det ikke

er klart for det.

Forskningen vi har funnet viser at barn farst og fremst gnsker a snakke med sine foreldre om
det som er vanskelig, men ogsa gnsket a snakke med kreftsykepleier. Bade i forhold til
informasjon om sykdommen, men ogsa om sine egne falelser (H. Larsen & W. Nortvedt,
2011, Kennedy & Lloyd- Williams, 2009, Huzinga et. al, 2011 og Bugge et.al., 2008).

Noen ganger blir barnet i liten grad involvert og informert om kreftsykdommen av foreldrene
fordi de gnsker a skjerme barnet. H. Larsen og W. Nortvedt (2011) sier at foreldrene holdt
tilbake informasjon enten fordi de trodde barna ikke ville forsta, men ogsa fordi foreldrene
selv manglet kunnskap. Vi ser at det kan veere lett a tenke at man beskytter barn ved a skjerme
dem fra det som er vondt og vanskelig. Men vi vet nd med sikkerhet at barn har det best pa
lang sikt dersom de blir informert, tatt med, far brukt sine ressurser og blir forklart hva som
har skjedd og hva som kan komme til & skje fremover. Dette underbygger ogsa K. E. Bugge
og Rakholt (2009).
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Barna ga uttrykk for at de gnsket & vite hva de kunne vente seg og hva som ville skje med
dem og familien fremover (H. Larsen & Nordtvedt, 2011). Kennedy og Lloyd- Williams
(2008) pa sin side skriver at noen av barna gnsket at informasjonen ble formidlet pa en
skansom mate, slik at barnet fglte at det kunne handtere den. Her ser vi at kreftsykepleier ma
kartlegge hvert enkelt barn i forhold til hvilken grad av informasjon de gnsker & motta, og

tilpasse etter dette.

4.1.2 A se det enkelte barnet

Ingen barn er like, og utviklingspsykologi kan fortelle oss mye om hva som er vanlige
reaksjonsmgnstre hos barn i gitte aldersgrupper. Likevel kan det vaere store forskjeller hos
hvert enkelt barn for hvordan de reagerer pa at en forelder har kreft. Travelbee (2001)
beskriver viktigheten av a se det enkelte individet som enesatende og uerstattelig. Vi tenker at
barn som ikke har passet inn i "normalboksen” for utvikling far sykdommen rammet, ma ikke
forventes a passe inn i den boksen nd. Dette sier ogsa Bugge og Rgkholt (2009). Dette
underbygger Eide og Eide (2007) ved a si at at barn ikke er en ensartet gruppe, men at ethvert
barn er unikt. Barnet ma forstas ut ifra de ressurser det enkelte barnet har. Bunkholdt (2000)
sier at det er viktig & ha innblikk i barnas ulike ressurser, slik at kreftsykepleier kan bista dem

i & utvikle sin mestringsevne.

Eriksson (1968) legger stor vekt pa den sentrale barndomstiden fra 6- 12 ar, da han sier at det
er i den perioden barn utvikler evnen til & mestre. Det er en viktig egenskap for
kreftsykepleier & kunne tilpasse maten a ordlegge seg pa slik at barnet forstar menignen med
det som blir sagt. Dette sier ogsa Eide og Eide (2007). Vi ser at kreftsykepleier kan vise
interesse for og delta i barnets lek, vise interesse for bilder og fortellinger, for pa den maten a
skape kontakt med barnet. For de minste barna pa 6-7 ar sier Bugge et. al (2008) at tegning
kan vere et godt hjelpemiddel for & uttrykke seg. Dette underbygger Ulvund (2009) som sier
at barn bruker tegning som et middel til & sette ord pa tanker og fglelser, da barn i denne
alderen ofte har stor interesse for tegning. Gamst (2011) sier ogsa at tegning kan veere fil
stgtte for barnet, men at det bar brukes som et supplement, og introduseres mest effektivt nar
barnet oppfordres tydelig «... tegn og fortell meg». Barnet i 6- 7 ars alder har spraket for &
kunne snakke om hvordan de har det, men det er ikke sikkert at de klarer & formidle det de

gnsker. Hvis dette barnet far muligheten til a tegne, sa kan det apne for mange flere falelser
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og tanker. Barnet kan fa tegne akkurat det det vil, og resultatet kan gi et utgangspunkt for en
samtale. Kanskje barnet tegner seg selv der det viser hva slags felelser det har, kanskje det
tegner den syke forelderen eller kanskje det tegner noe helt annet. Kreftsykepleier kan sparre
om barnet vil fortelle hva det har tegnet. Hvis barnet ikke vil si noe om tegningen pa egen
hand, kan kreftsykepleier be om a fa lov til & sparre barnet om tegningen. Vi ser likevel at
selv om barn i denne aldersgruppen i falge utviklingspsykologien liker & tegne, sa er ikke
dette riktig for alle barn pa 6- 7 ar. Kreftsykepleier kan mgte barn pa 6 ar som ikke gnsker a ta
i en blyant, og langt mindre tegne en tegning. Det stiller andre krav til hvordan kreftsykepleier
kan kommunisere med dette barnet, og vi tenker at lek da kan veere et naturlig alternativ.
Enten ved at hun inviterer barnet til lek, eller hvis tilliten er etablert, blir invitert med i leken

av barnet.

Nar barnet har blitt 8- 10 ar er bade spraket men ogsa den kognitive utviklingen kommet sa
langt at det er lettere a kunne snakke om hvilke tanker og falelser som rgrer seg hos barnet
(Ulvund, 2010). Vi tenker at dersom forholdet mellom barn og kreftsykepleier er preget av
tillit og trygghet, sa kan det apne for gode samtaler der de sammen kan finne strategier for
hvordan barnet skal mestre sin hverdag. Et av malene i mgte med barnet er a fa til en
kommunikasjon der barnet snakker fritt. Dette sier ogsa Eide og Eide (2007) som sier at
formalet med apne spgrsmal er fa fa barnet til & snakke apent om tanker og faelelser. Dersom
dette tillitsforholdet ikke er etablert, sa tenker vi at kreftsykepleier har en stor utfordring i a fa

barna til & 4pne seg i kommunikasjon.

Nar barnet blir 11- 12 ar er situasjonen igjen en annen. En 12 aring kan bli tverr og
innesluttet, og det krever andre egenskaper hos kreftsykepleier for & fa "innpass”. Her ma
kreftsykepleier gjerne kartlegge litt i forkant for & finne ut hva dette barnet har av interesser,
og kanskje fa innpass ved a spille pa barnets interesser. Kreftsykepleier ma ha en annen
tilnaerming til dette barnet enn til den yngre delen av aldersgruppen, og hun kan bruke et litt
mer voksent sprak enn i mgte med 6-8 aringene. Gamst (2011) sier at barn pa 12 ar har en
godt utviklet sprakforstaelse. Kreftsykepleier skal likevel passe seg for a spille pa ”voksne”
sider av barnet pa 12 ar. Disse barna kan befinne seg i starten av en brytningstid der de bade
har et gnske om a bli voksne, men fortsatt tenker som barn. Vi mener at et barn pa 12 ar ma fa
lov til & veere barn, samtidig som kreftsykepleier kan bekrefte at det er i ferd med a naerme seg
ungdomstiden, og derfor kan snakke med det pa et annet niva enn med mindre barn. K. E.
Bugge og Rakholt (2009) sier at barn i barneskolealder ofte ordlegger seg konkret, bade om
opplevelser men ogsa om tanker og falelser. Vi mener at kreftsykepleier ma tilpasse spraket
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til det barnet hun snakker med, slik at hun kommuniserer pa barnets premisser i forhold til

modenhet og sprakforstaelse.

4.1.3 Barnets frisoner

Mange barn opplevde tap av normale aktiviteter og lite kontakt med jevnaldrende som en
belastning og gnsket leve et sa normalt liv som mulig (Kennedy & Lloyd-Williams, 2009,
H.Larsen og W. Nortvedt, 2011, Bugge, Helseth & Darbyshire, 2008). Bugge et. al. (2008)
sier at barn trenger muligheten til & forsta seg selv, og lare hvordan de kan mestre et spekter
av forvirrende og vanskelige falelser, tanker og reaksjoner. Siden barnet har en kreftsyk

forelder i hjemmet, kan det sette begrensniger for det sosiale livet til barnet.

Vi tenker at det kan vere vanskelig a ta imot besgk av andre barn hvis den syke er gmfintelig
for lyd og inntrykk, og det kan veere vanskelig for barnet a besgke andre da det kan fa darlig
samvittighet over a ikke vaere hjemme. Nar barnet har det slik kan kreftsykepleier bidra til &
bekrefte at deres tanker er normale. Hun kan gi eksempler pa hva andre barn har sagt eller
gjort og pa denne maten vise barnet at de ikke er alene om & tenke slik (Reinertsen 2012). Vi
erfart & se en 6 ar gammel gutt som skulle hilse pa sin far for fgrste gang etter at han hadde
fatt kreftdiagnosen. Gutten kom inn pa rommet, kikket kort pa faren sin og spurte sa
umiddelbart om & fa leke med nabojenta. Vi mener dette kan vaere en mate for denne gutten a
handtere denne vanskelige situasjonen pa. Foreldrene ga uttrykk for at de syntes denne
reaksjonen var vanskelig & handtere; "Er han ikke lei seg?” "Er det greit at han bare skal ga og
leke?” Det kan veere godt for foreldrene til barn som er pargrende, at kreftsykepleier kan
trygge dem ogsa pa hvordan barn kan reagere pa vanskelige situasjoner og hendelser.
Reinertsen (2012) sier at barn har sine «frisoner» der de ikke tenker pa sykdommen, dette vil
ikke si at de fortrenger sykdommen men at de har behov for 4 avlede seg selv. Dette
underbygger ogsa Kennedy og Lloyd- Wiliams (2009) ved a si at barn beskriver sosiale
aktiviteter og venner som kilder til avledning. Kreftforeningen har en mateplass for barn som
opplever kreftsykdom. Dette er en arena der barna mgtes og kan snakke med andre barn i
lignende situasjoner. Kreftsykepleier kan sette barnet og familien i kontakt med den lokale
Kreftforeningen, slik at de kan vurdere om dette er aktuelt.

Vi tenker at 4 opprettholde normalitet i hverdagen er viktig for barnet, men vi tenker ogsa at
dette ikke bgr komme i veien for en god kommunikasjon mellom foreldre og barn. Hvis
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barnet hele tiden kan "flykte” fra det som er vanskelig ved a avlede seg selv, kan det vaere
vanskelig fa til en arena der foreldrene kan snakke med sine barn. Her kan kreftsykepleier

spille en viktig rolle i forhold til & sette rammene for samtale.

4.2 Hjemmet- arena for mgte

Mange barn uttrykker behov for a snakke med helsepersonell. De sier at det & snakke med en
kreftsykepleier alene, gjorde at de falte lettelse. De likte & snakke med noen utenfor familien
som hgrte pa dem og som ikke fortalte videre det de hadde fortalt (Bugge et.al., 2008). Dette
sier Bugge et.al. (2008) er grunnleggende for a kunne samhandle med barnet.

Vi tenker at nar kreftsykepleier mgter barnet i hjemmet ma hun hilse pa barnet og presentere
seg. Hun ma fortelle hva hun jobber med, og hvorfor hun kommer hjem til barnet. Dette
underbygger Travelbee (2001) da hun mener at kommunikasjon er et viktig redskap nar det
kommer til & etablere mellommenneskelige forhold. Hun understreker videre viktigheten av at
kreftsykepleier har empatiske egenskaper for a forsta barnets tilstand i gyeblikket.
Kreftsykepleier bar prave 8 komme i samme hgyde som barnet. Dette kan medvirke til at
kreftsykepleier lettere far kontakt med barnet sier Eide og Eide (2007). Vi tenker at det videre
er naturlig at kreftsykepleier spgr barnet om hva det er interessert i, og spille videre pa det
barnet forteller. Kanskje har det noen leker det gnsker a vise frem, eller fotballplakater pa
rommet sitt. A bli kjent med barnet og opparbeide tillit tar tid. Noen barn apner raskere for
kommunikasjon om vanskelige tema, mena andre trenger lengre tid. Kreftsykepleier ma i
denne prosessen bli kjent med hvilke ord og uttrykk barnet er fortrolig med nar det gjelder

forelderens kreftsykdom.

Barna satte pris pa & kunne snakke med noen som hadde kunnskaper om sykdommen, og
hvordan det er & veere i en familie der en av foreldrene har kreft (H. Larsen og W. Nortvedt,
2011). Nar samtalene mellom kreftsykepleier og barnet begynner & komme inn pa falelser og
tanker som barnet synes er vanskelig, ma kreftsykepleier vise at hun er til & stole pa ved a ikke
fortelle dette videre til foreldrene (Yrkesetiske retningslinjer, 2011). Konsekvensene ved &
bryte et slikt lgfte kan veere at tilliten mellom barnet og kreftsykepleier blir brutt, og det vil ta
lang tid & bygge den opp igjen, om det i det hele tatt er mulig. Det kan likevel vere tilfeller da
kreftsykepleier far informasjon fra barnet som foreldrene bgr vite om, og hun ma da forsgke &

fa lov til & informere foreldrene med samtykke fra barnet.
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Som vi har beskrevet tidligere syntes barna at det vanskelig a snakke med foreldrene, selv om
de gnsket det. Bugge et.al. (2007) sier at barn satte pris pa at kreftsykepleier kunne stille de

vanskelige spgrsmalene deres til foreldrede mens alle var tilstede.

Vi ser at bade foreldrene og barna gnsker a beskytte og a skjerme hverandre for vanskelige og
ubehagelige sparsmal og tema. Likevel har barna uttrykt et gnske om & kunne ha en apen
kommunikasjon. Vi ser at kreftsykepleier som mgter barnet i hjemmet kan vaere med a lage en
felles arena eller plattform der foreldrene og barnet kan snakke sammen om det som er
vanskelig. Bugge (2007) har laget en manual for intervensjon som kan vere et godt redskap
for & sette rammen for en slik arena. Kreftsykepleier kan da styre samtalen, og snakke med
foreldrene om barnas tanker, fglelser og opplevelser. Ved a ha en gitt ramme for samtalen ser
vi at det kan vere lettere a fa tanker, bekymringer og spgrsmal frem i lyset. Etter & har
snakket om det som er vanskelig en gang, kan det hende at terskelen er lavere mellom
foreldrene og barnet for slike samtaler senere. Noen kan ha behov for at kreftsykepleier deltar
pa mange samtaler, mens andre blir mer selvgaende pa dette omradet raskt. Ved a ha en apen
kommunikasjon viser forskning at familien fagler at de kommer tettere sammen og klarer a

sette pris pa det de har (Kennedy og Lloyd- Williams, 2009).

Hvis barnet ikke faler at det mestrer hverdagen, og at det er vanskelig & konsentrere seg pa
skolen, tenker vi at kreftsykepleier kan etablere kontakt med leereren. Hvis barnet gnsker det,
kan kreftsykepleier vaere med og informere klassen om forelderens sykdom, og pa den maten
hjelpe barnet med & svare pa vanskelige sparsmal og reaksjonser fra klassekameratene. Hun

kan ogsa vaere med og informere pa barnets fritidsaktiviteter, og hos venner.

Det er forgvrig viktig at den enkelte kreftsykepleiere kjenner til tilbudet i sin kommune, og

kan sette barnet og familien i kontakt med de ulike instanser som er ngdvendige.
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5.KONKLUSJON

| oppgaven innledes det med a spgrre hvordan kreftsykepleier kan bista barn som pargrende
ved hjelp av tilpasset informasjon slik at de er i stand til & mestre hverdagen nar en av
foreldrene har kreft.

Etter & ha skrevet oppgaven sitter vi igjen med en oppfatning av at kreftsykepleier kan bista
barnet ved hjelp av ulike tilneermingsmater som legger vekt pa kreftsykepleiers evne til
kommunikasjon, egenskaper, og intervensjoner og med det sette barnet i stand til & mestre sin
hverdag. Vi har leert at kreftsykepleier ma mgate hvert enkelt barn med deres ressurser og

forutsetninger, for med dette a kunne tilpasse kommunikasjonen og informasjonen.

Vi tenkte far vi skrev oppgaven at kreftsykepleier kunne styrke barnet i kraft av & ha rollen
som kreftsykepleier, men har erfart gjennom prosessen at det er vel sa viktig a bruke familien

som en ressurs i mgte med barnet.

Gjennom prosessen med a skrive denne oppgaven har vi lert at for & kunne hjelpe barnet ma
kreftsykpleier gi foreldrene ressurser til & sette barnet i stand til & kunne mestre sin hverdag.
Hvis vi skal skrive en oppgave som bygger videre pa denne, ser vi at det vil veere ngdvendig a
involvere foreldre og familie i langt starre grad. Vi har ogsa erfart at det er mange ulike
problemstillinger som oppstar hos hele aldersgruppen fra 1- 18 ar, og i en eventuell ny
oppgave ville det veert naturlig a inkludere hele denne aldersgruppen. Som tallene fra
Kreftregisteret viser utgjer denne gruppen hele 1,4 % av landets befolkning, og
kreftsykepleier vil ha god nytte av kunnskap en slik oppgave ville gitt.
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Vedlegg 1 - Sgkematrise

Sgkeord: Databaser: Antall treff: Begrunnelse for Antall Antall
eksklusjon: lest: inkludert:
1) Children Oria 3334 Unyansert sgk, uten | O 0
Cancer fokus pa a finne
Next of kin svar pa
problemstillingen
2) Cancer Oria 29 848 Dette sgket var 0 0
Parent altfor stort, og
Children inkluderte heller
ikke alle sgkeord for
a finne relevant
forskning.
3) Cancer Oria 4977 Artiklene i dette 0 0
Parent sgket hadde fokus
Children pa barna etter at de
Cancer nurse hadde mistet en
forelder i kreft, og
fylte dermed ikke
inklusjonskriteriene.
4) cancer Oria 1456 Flest artikler om 5 1
parent barn med kreft,
children men en relevant for
oncology problemstilling.
nurse
information
5) Children Chinal/ EBSCO |5 Disse artiklene 0 0
Cancer hadde fokus pa
Next of kin foreldre som var
pargrende til barn
med kreft, og derfor
ikke relevant for
problemstillingen.
6) cancer Chinal/ EBSCO | 50 Artikler om barn 6 1
parent med kreft, eller
children kreftsykepleiers
oncology rolle i forhold til
nurse foreldrene. To
information artikler ble
inkludert fra dette
sgket.
7) kreft Oria 13 Artikler som 0 0
Barn omhandlet andre
Informasjon daignoser enn kreft.
pargrende Og artikler osm

hadde fokus pa
andre faser i
sykdomsforlgp enn
vart.
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Sok i
referanselister:

8) Artikkel som 6 Fant relevant
ble forkastet til artikkel i
opgaven; referanselisten til
Family lifte forkastet artikkel.
when a parent Sgkte opp denne,
is diagnosed og fant ny artikkel:
with cancer: Huizinga et.al
impact of a (2011) som vi
psycosocial brukte i oppgaven
intervention for
young children
Sok i
tidsskrifter:
9)Kreft Sykepleien.no 17 Fokus pa barn som
Barn pargrende, men
Pargrende mange omhandlet
informasjon barn med sgsken

som er kreftsyke,
eller var kreftsyke
selv.
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Vedlegg 2 - Litteraturmatrise

Referanse: Hensikt/Proble | Metode Resultat/ Styrke/svak
mstilling og utvalg: | diskusjon/kon | heter:
og/eller klusjon:
forskningsspers
mal

- Fra sgketreffmatrise: How Children Cope | UK 4 temaer ble tatt Svakheter:

8) When a parent has opp iintervjuene. | deltakernei

Semi . o .
advanced cancer —reaksjoner pa artikkelen var

strukturerte diagnose, rekruttert og

intervju . . .

Forfattere: Kennedy V. mestringsstrategie | derfor far man

L., Lloyd-Williams M med syke r, livs forandringer | ikke med seg

foreldre og og positive aspekt. | de barn og

DOI:10.1002/pon.1455 friske foreldre som

-Barn kunne hadde hatt
foreldre og adae ha

fortelle at de behov o
eller barn engstet seg over kv & .

2009 over 7 ar. 28 @gnske om a

at mor eller far delta

familemedle
mmer fra 12
familer til

hadde kreft og
deres egen helse.

-Funn viste ogsa at
distraksjon og
opprettholdelse
av et sd normalt
liv som mulig var
av de viktigste
mestringsstrategie
ne barna hadde.

Konklusjon: Apen
kommunikasjon i
familien kan lede
til bedre mestring
0g
positivopplevelse
for barn med
forelder med
avansert kreft.

Studien har fa
informanter og
man kan
derfor ikke
generalisere
funnene til at
det er slik alle
opplever det.

Styrker:

Vi far innsikt i
barns behov
for
informasjon
nar mor eller
far har kreft.
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Children’s Dybdeinterv | - Svakheter:
experiences of ju: studien | Familieprogram | liten studie
Fra spkematrise 4) participation in a ble rettet met hjalp barna | som omf?ttet
Bugge, Kare . fomiysupport | motkam | & C B TR |
program when their | alderen 5- Lo
Helseth, Sglvi parent has 183r. 12 kunnoSkap o9 fors!q_elllge
' ' ' forstaelse; hjalp | familier
Darbyshire, Philip incurable cancer barn i dem til & bli klar funnene er
alderenfra | gver deres rolle, | ikke valide
6-16 deltok | deres nok til &
familiestyrker og | generalisere
2008 hvem de kunne hvordan barns
sgke hjelp hos. opplevelser er
Barna gnsket & fa | nar en mor
mer informasjon | eller far har
om foreldrenes kreft i
tilstand. Barna palliativ fase.
innsa at det var
godt og nyttiga | Styrker: Man
snakke med far godt
kreftsykeplier. innblikk i
Barna gnsket seg | hvordan
normalitet i manualen for
hverdagen foreldresamta
sykdommen ler hadde
sammen med. pavirket
barna og
familien. Man
ser
viktigheten av
at foreldrene
og barnet
snakker
sammen.
- Fra sgkematrise: 6) Mgtes i Intervju av -Resultatene viste | Svakheter:
sorggrupper 78 barn som | at barn opplevde
deltok pa store -Har mye fokus
P .
Forfattere: rehabiliterin | vanskeligheter ved pa barnet etter
gskurs a oppleve alvorlig at'det har
Ensby, Torill sykdom (som fgrte mistet en
til dod). forelder.
Dyregrov, Kari
. Styrke:
Landmark, Bjorg '_V|Ste at .
likemannsarbeid | -Mange
var svaert viktig | informanter,
for veldig mange gir funnene

DOI:10.4220/sykepleien

av barna i
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f.2008.0042

forhold til at de
kunne snakke
apent med noen
som forstod. De
behgvde ikke a ta
hensyn til den de
snakket med,
fordi de hadde en
felles
forstaelsesbakgru
nn.

validitet.

Styrker:

-Viser
viktighet av
likemannsarb
eid med god
begrunnelse
fra barna ift
hvorfor det er
viktig.

Fra sgkematrise : 8)
-Forfattere:

Huizinga G,A.,Visser
A.,Zelders-Steyn

Y.E.,Tule J. A.,Reijneveld

S.A.,Roodbol P.F.

2011

Pcychological
impact of having a
parent with cancer

Oversiktsarti
kkel

Det viser seg at
Kreftsykepleier
spiller en senrtal
rolle i a gi stgtte
og veiledning til
kreftpasienter
som har barn
hjemme. Barn
gnsket seg sann
og alderstilpasset
informasjon.

Barna hadde
behov for 3 ha
kontakt med
venner og frisoner
gjennom
aktiviteter i
hverdagen.

Svakheter:
Majoriteten av
foreldre med
kreft var
megdre med
brystkreft.

Styrker: Det
varierte hvor
foreldrene var
i
sykdomsforlgp
et. Studien
viser at barna i
studien hadde
mange like
behov ifh til
informasjon og
hvordan de ble
pavirket
uansett alder
og hvor
foreldrene var
i

sykdomsforlgp
et.
- Fra sgkematrise: 9) “Barns og ungdoms | Sammenfat | - Fant at barna - Svakheter:
informasjonsbehov | ning av hadde et stort '
ndr mor eller far far | forskning behov for Lite
. . o differensiert
utfgrt med informasjon nar

47




- Forfattere:
Hofset Larsen, Berit

Wammen Nortvedt,
Monica

DOI:10.4220/sykepleien
£.2011.0068

kreft”

gruppeinter
vju,
sp@rreskjem
aog
individuelt
intervju.

en forelder er syk.

- Videre at barna
har behov for
erlig og konkret
informasjon om
sykdom og
behandling, og
hvordan dette kan
pavirke barnets
hverdagsliv og
fremtid.

- Artikkelen
beskriver at
barnet gnsker
informasjon fra
foreldre, men ogsa
fra

kreftsykepleier.

pa faser av
sykdomsforlgp

Styrker:

-God
informasjon
om hva barnet
uttrykker
behov for.

-Trekker inn
lovverk og
rundskriv for 3
belyse
kreftsykepleier
s plikt overfor

barn som
pargrende.
- Fra sgkematrise: 9) “Barn til kreftsyke Sammenfatning av | -Lite
vil vite mer” ulike artikler som differensiert
beskriver barns pa
- Forfattere: behov nar en tidsperspektiv
forelder er alvorlig | og faseri
Reinertsen, Kristina kreftsyk. sykdommen.
Resultatene viste
at barn har et Styrker:
DOI:10.4220/sykepleien stortbehovfora | yeq jite
5.2012.0078 fa informasjon differensiering
som er tilpasset av faser i
deres alder og sykdommen

kognitive utvikling.

Artikkelen viste
ogsa hvilke
konsekvenser det
hadde for barna
hvis de ikke fikk
informasjon som
de forstod.

viser funnene
at barna har
mange av de
samme
behovene
gjennom store
deler av
sykdomsforlgp
et.
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