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Barn til kreft-
syke vil vite mer

Kreftsykepleiere med god kunnskap og innsikt kan gjere en
forskjell i forhold til hvordan barn takler foreldrenes kreftsykdom.

ellom 3000 og 4000 barn og ungdom
M opplever at mor eller far far en kreftdi-

agnose. Barn som har en forelder med
kreft er utsatt for psykososialt stress (1). Hvis
man ikke fokuserer pa disse barna, vil det 4 ha
en forelder med kreft bli en altfor stor belastning
for dem (2). Barn som er pargrende skal ikke ha
plikter, omsorgsoppgaver og belastninger som
er storre enn de kan mestre. De er knyttet til
sine foreldre pa godt og vondt, og har behov for
hjelp og stotte til & mestre situasjonen de er i (3).

Lovfestet

I samfunnet har man generelt blitt mer opp-
merksomme pa barn som péargrende. 1.1.2010
fikk helsepersonelloven og spesialisthelsetjenes-
teloven bestemmelser som ivaretar barn som
pargrende. Det ble vedtatt at helseinstitusjoner,
som omfattes av loven, skal ha barneansvarlig
helsepersonell. Det er foreldre som har det pri-
mere ansvaret for barna. De nye bestemmelsene
innebeerer at helsepersonell skal hjelpe foreldrene
med § ivareta barna (4).
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Hovedbudskap

Barn av kreftsyke foreldre har ofte et stort behov for
informasjon om foreldres sykdom. Kreftsykepleier
har ofte et naert forhold til pasienten og deres barn,
og i denne forbindelse vil kreftsykepleier kunne bidra
vesentlig. Kreftsykepleier vil derfor spille en sentral
rolle i omsorgen av barn av kreftsyke foreldre.

Sekeord

Les mer og finn litteraturhenvisninger pa vare nettsider.
) Barn ) Pargrende ) Kreft
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Det er forsket mye pa hvordan barn som pa-
rerende opplever det & ha en forelder med kreft
(1,2,5,6,7). Hvordan kreftsykepleier kan mgte
barns behov er lite beskrevet. I artikkelen vil jeg
derfor se naermere pd hvordan kreftsykepleier kan
ivareta barnet nr forelderen er alvorlig kreftsyk
og innlagt pa sykehus. Jeg har konsentrert meg
om skolebarn i alderen seks til tolv ar, som er in-
formert om at foreldrene er alvorlig syke. Dette er
barn som er pa besgk pé sengepost. Det er flere
metoder & kommunisere med barn pa, som lek

og tegning (8).

Metode

Artikkelen er basert pd et litteraturstudie, det vil si
at jeg systematisk har gétt gjennom litteratur om
valgte problemstilling. Jeg har gjort litteratursek
i databasene Ovid Nursing, Psyc info, Pubmed,
Medline, Svemed+ og British nursing. I tillegg har
jeg tatt med funn fra beker, rapporter og brosjyrer.
Jeg har ogsé trukket inn min egen erfaring som
kreftsykepleier. Da jeg har liten erfaring med &
soke i databaser, tar jeg forbehold om at relevante
artikler er utelatt.

Utvikling

Hvordan barn forstar sykdom og situasjonen rundt
denne er avhengig av alder, erfaringer og moden-
het. Barn uttrykker sine behov og bekymringer pa
ulike méter (2,5,9,10). Hvordan de uttrykker sorg
kan ogsé avhenge av barnets alder og variere fra
barn til barn (8,6,11,12). Det er ikke alltid lett &
forstd barns signaler, da de i mange tilfeller holder
sine reaksjoner og behov tilbake (6).

Skolebarn
Barn i skolealder kan tenke pa arsaken til syk-
dom, men det er begrenset hva de forstar (13).

I sju—attedrsalderen begynner barnet a tenke

logisk, og kan stille spgrsmal om meningen
med sykdom. Su og Ryan Wenger refererer til
Piaget som sier at skolebarn er i stand til &
tenke mer logisk nar de mottar konkret infor-
masjon (14). De er i stand til & forsta drsakene
til for eksempel hartap og vekttap, men de kan
ha vanskeligheter med & forstd ord som kreft
og cellegift (5,15). Skolebarn ordlegger seg ofte
konkret om opplevelser og hva de tenker og
foler. De kan ha vanskeligheter med & forsta
sine folelser og sette ord pa dem (8). Barn i
denne alderen vil ofte ha detaljerte forklarin-
ger. Dersom barnet har fétt sprikende eller av-
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vikende forklaringer, vil barnet sperre flere
ganger for & sjekke om forklaringen star ved
lag (6,9,10). Barns fantasi overgar ofte virkelig-
heten, og dersom barnet ikke far informasjon,
tar fantasien over. Barn har liten erfaring og
kunnskap om vanskelige situasjoner og kan
derfor tolke stemninger eller ting som bli sagt,
pa feil méte (11).

Mestring

En mors eller fars kreftsykdom ser ut til & sette
livet til barnet i ubalanse. Dette vil medfere
at barnet strever med & gjenopprette balansen
(6). Barn har flere mestringsstrategier for &

takle foreldrenes kreftsykdom (6,7,17,18). La-
zarus og Folkman definerer mestring som en
aktiv prosess og beskriver tre hovedtyper av
mestring: problemfokusert, folelsesfokusert,

annet, og fa mest mulig tid med forelderen
(5,6,7,16). Det 4 gd inn og ut av situasjonen,
bade emosjonelt og reelt, er ogsa brukt. Malet
med dette er § komme seg bort fra sykdommen

«Kreftsykepleier kan ivareta barn gjennom a gi
tilpasset informasjon og ved a inkludere barna.»

og soken etter sosiale stottestrategier (19). For-
enklet er mestring det et menneske gjor for a
takle stress (16). Barn bruker mestringsstrate-
gier som 4 ha en positiv holdning, & informa-
sjon, opprettholde et normalt liv, tenke pa noe

og ha en fin tid. Barn kan mestre sykdommen
ved & fornekte den (6,12,15). Barn har sine
«frisoner» der de ikke tenker pa sykdommen.
Dette vil ikke si at de fortrenger sykdommen,
men at de har behov for & avlede seg selv (6,16).
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Stressende

A ha en kreftsyk forelder er en vanskelig og stres-
sende situasjon for barn (6,18,20). Barn har rap-
portert emosjonelle, sosiale og psykiske reaksjoner
som tristhet, irritabilitet, vanskeligheter med &
sovne, problemer pé skolen eller konflikter med
venner og familie ndr en av foreldrene har alvorlig
kreft (1,5,11). A veere trist og engstelig er ikke lett
for barn & takle, og det kan veere vanskelig & forsta
at deres reaksjoner er relatert til sykdomssitua-
sjonen (5,6). Barn kan veere redde for endringer i
sykdommen og for selv & bli syke (5,10,11).

Informasjon

Barn har behov for hjelp til & forstd seg selv og
til 4 takle vanskelige folelser, tanker og reaksjo-
ner (5,12). De har behov for & uttrykke sine be-
kymringer (8). De gnsker informasjon og apen-
het om forelderens kreftdiagnose og behandling
(1,5,7,14,17,18,21). De gnsker informasjon som er
adekvat og tilpasset (1,7,11,17,18). Barn har behov
for & bli tatt med til sykehuset nér foreldre har
alvorlig kreft (12). De gnsker & vite hva som skjer

«Barn opplever det a beso-
ke syke foreldre pa kreftav-
delingen som positivt.»

med forelderen, slik at de kan vere forberedt pa
framtiden, fole seg inkludert, og vaere omsorgsfulle
og til hjelp (5,7,9,10,12,22). Stotte fra foreldre er
essensielt, men barn uttrykker og et behov for &
snakke med kreftsykepleiere. Barn kan tro forel-
drene holder tilbake informasjon. De kan selv vere
tilbakeholdne med 4 stille spgrsmal til foreldre i
frykt for & gjore dem mer stresset (1,5,6,7,8).

Diskusjon

Barn har behov for hjelp til 4 forsta seg selv og sine
reaksjoner (5). De kan ha vanskeligheter med &
sette ord pd tanker og folelser (8). Det kan vaere
vanskelig for barn & forsta at deres reaksjoner er
relatert til sykdomssituasjonen (5,6). Wongs studie
pa ungdom og voksne som hadde kreftsyke for-
eldre som barn, viste at de satte pris pd 4 bli lyttet
til og mett med forstaelse fra kreftsykepleiere (18).
Barn kan oppleve det som lettere 4 dele tanker og
folelser med andre enn foreldrene Blant annet kan
de veere redde for & gjore foreldrene mer stresset
(5,7,8). Vart viktigste virkemiddel i samarbeid med
barn er kommunikasjon (9). Kreftsykepleiere kan
bekrefte at det er normalt at barn reagerer som de
gjor og gi eksempler pa hva andre barn har sagt
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eller gjort. Slik kan barnet fa hjelp til & beskrive
seg selv (8,18). Baker og brosjyrer som er tilpasset
barnet, kan ogsd hjelpe barnet til 4 forstd at deres
falelser og tanker er normale (5,8).

Tillit

Men barn kan ogsa synes det er skremmende &
snakke med kreftsykepleiere, da de ikke kjenner
dem (5). Trygghet og tillit er grunnlaget for & kun-
ne hjelpe barnet (5,8). For at barnet skal kunne
dpne seg, md det ha tillit til kreftsykepleier (8). Ved
at kreftsykepleier er direkte og dpen, kan barnet
merke at det blir respektert og tatt pa alvor. Dette
kan fore til at barnet fér tillit til kreftsykepleieren
(9). Kreftsykepleier kan bli kjent med barnet ved
a snakke om det barnet er opptatt av. Man kan
sporre om hva barna gjer pa fritiden og hvilke in-
teresser de har. Kreftsykepleier ma ha en trygg og
naturlig tilneerming til barnet (8). Barnet ma fole
at kreftsykepleier har tid, er til stede i situasjonen,
og lytter. Barn md bli bekreftet og oppleve vennlig-
het. Det 4 fortelle hvem du er og hva du gjer for
forelderen, kan vere med pé & skape tillit (8,23).
Det er viktig 4 vite at det ikke er alle barn man nar
inn til. Dersom man ikke lykkes i & oppna kontakt
med barnet, kan man bidra til 4 ivareta barnet
gjennom foreldrene (20).

Forutsigbart

Barn uttrykker i flere studier at de har behov for
informasjon om foreldrenes sykdom og om hva
som skjer i familien (1,5,10,18). En studie gjort
av Kennedy og Lloyd Williams pa barn over sju
ar viste at barna sgkte kreftsykepleiere nér de
onsket informasjon (7). Barn gnsker informa-
sjon fra kreftsykepleiere som har kunnskap om
sykdommen, og de vil vite hvordan et barn som
pargrende kan ha det (5,6,8,14,15). Barna kan tro
at de er skyld i forelderens kreftsykdom eller at
kreft smitter. Slike ting kan informasjon hjelpe
dem med 4 avklare (5,6,10). Informasjon kan ogsa
gi barnet forutsigbarhet ved at de vet hva som skjer
med forelderen, og kan gjore at barnet foler seg
inkludert (1,10).

Tilpasset

Det er viktig 4 gi tilpasset informasjon for at bar-
net skal oppleve den som nyttig (2,5,6,8,14,15,18).
Ifplge Helsepersonelloven § 10A har helsepersonell
ansvar for at informasjonen man gir er tilpasset
barnets individuelle forutsetninger, som alder,
modenhet og erfaring (4). Informasjon som ikke
er tilpasset, kan gjore barnet forvirret og engstelig
da de ikke forstar det som blir sagt. Det kan ogsa
fore til at barn danner seg uriktige forestillinger

(1,10,11,15). Det er viktig at vi formulerer oss slik
at barn forstér oss. Informasjonen kreftsykepleier
gir md vere adekvat, wrlig og konkret for at barn
skal forstd den (1,11,15).

Pa sykehuset

Studier viser at barn gnsker & bli inkludert i det
som skjer (5,7,10,12,17,22). Barn har behov for & bli
tatt med til sykehuset nér foreldre har en alvorlig
diagnose (7,12,17,22). Studien til Thastum med
flere, viste at barn opplevde det & besgke syke for-
eldre pa kreftavdelinger som positivt (17). Det er
viktig for barn & vite at forelderen far hjelp, og de
gnsker & se hva som skjer med forelderen (7,8,17).
Dette kan gke barnas forstaelse av situasjonen
og redusere folelsen av separasjon, skyldfelelse,
hjelpelgshet og forlatthet (17). Det kan redusere
angst, stress og usikkerhet (8,17). En studie gjort
av Knutsson med flere, der barn i alderen fire til
17 &r besgkte forelderen pd sykehus, viste at barna
satte pris pd 4 tilbringe tid med forelderen. Man
ma ta i betraktning at denne studien ble gjort pa
en intensivavdeling, og at en slik avdeling kan
virke mer skremmende pd barn pa grunn av mer
utstyr og mer helsepersonell (22). P4 den andre
siden kan man tenke at helsepersonell pd intensiv-
avdeling er mer vant med & ivareta barn med alvor-
lig syke foreldre. Barna uttrykte at det var godt &
se at forelderen var i live. De syntes forelderen sa
bedre ut enn ventet (22). Dette bekrefter at barns
fantasier kan vere verre enn virkeligheten. Nar
barna forsto at forelderen s at de var der, fikk de
bekreftet at forholdet fortsatt eksisterte.

Forberedelse

Pa den andre siden viser studier at barn kan opp-
leve det & besgke forelderen pa sykehuset som
skremmende og kjedelig (10,17,21,22). Barna i
studien til Knutsson syntes det var vanskelig at
de métte vente for & komme inn til forelderen.
De hadde ikke noe a gjore, og klarte ikke & slappe
av og ble stresset (22). I studien til Forrest med
flere mente barn som ble stresset og redde, at
informasjon og forberedelser kunne ha hjulpet
(10). For at barn skal kunne oppleve besgket som
hensiktsmessig, ma forholdene derfor legges til
rette. Kreftsykepleier har et medansvar for & skape
et trygt milj for pargrende (24). Ved & forberede
barnet pa hva det kan vente seg, kan barnet mes-
tre situasjonen bedre. Barn synes det er vondt &
se forelderen syk (5). Barn md informeres om at
forelderen kan se annerledes ut (10). Dersom barn
ikke er informert om hvordan forelderen kan se
ut og hvordan rommet vil se ut, kan dette virke
skremmende pa barnet (10). Ved 4 Iytte og opp-



muntre barna til 4 stille spersméal om utstyr for,
under og etter besgket, kan besgket bli mindre
skremmende (17). Barn ensker & vise at de bryr
seg om foreldrene, og de vil gjerne vare hjelp-
somme (5,7,17,22). Ved 4 oppmuntre barna til &
vere hos forelderen, vil barnet fa muligheten til
4 vise omsorg. Barn har ogsd behov for & gjore
noe annet enn § bare tenke pd sykdommen for a
mestre situasjonen. Spill og leker pd avdelingen
kan gi barn avkopling (8,24). Dette kan ogsa gjore
at barna foler seg velkomne og sitter igjen med en
god opplevelse (24). P4 Hospice Lovisenberg er-
farte jeg som kreftsykepleierstudent at lekerommet
ble mye brukt og var en god avkopling for barn.

Kunnskap

Barn har behov for & snakke med kreftsykeplei-
ere som har kunnskap om foreldrenes sykdom
og om hvordan et barn kan ha det (1,5,7,10).
Turners studie viste at kreftsykepleiere folte
de manglet kunnskap om hvordan forelderens
kreftsykdom pévirker barna. De uttrykte behov
for informasjon om barns utvikling (25). Jeg
kjenner meg igjen i dette og flere av mine kolle-
gaer beskriver ogsd dette. Arsaken kan veere lite
kunnskap om barn og deres tanker og felelser
i en slik situasjon. Kreftsykepleier har behov
for faglig oppdatering av kunnskap for a kunne
utfere sine oppgaver pd best mulig mate (23).
A ha kunnskap om hvordan kreftsykdommen
til forelderen pavirker et barns liv og om barns
kognitive utvikling, er viktig for & utvikle hen-
siktsmessige strategier for & hjelpe barna (2,7).

Konklusjon
Denne artikkelen belyser hva barn som pare-
rende gnsker og har behov for av informasjon
og stotte fra kreftsykepleiere. Barn har behov
for informasjon om forelderens sykdom, de har
behov for & bli inkludert i situasjonen. Barn
har ogsa behov for hjelp til & forsta seg selv.
Kreftsykepleier kan ivareta barn gjennom &
gi tilpasset informasjon og ved & inkludere
barna. Man kan ivareta barn ved & legge for-
holdene til rette for at de kan veere sammen
med sin forelder pé sykehuset. Kreftsykepleier
ma ha kunnskap om barns kognitive utvikling
og deres opplevelse av det & vere pargrende.
Slik kan hjelpen man gir veere hensiktsmessig
og oppleves som nyttig av barn. Det er viktig
a huske pd at kreftsykepleier skal bidra til &
ivareta barnet, ikke overta ansvaret for dem.
Det er skrevet mye interessant og viktig om
barn og deres forhold til kreftsyke foreldre
og hvordan man kan takle denne vanskelige
situasjonen best mulig. Man skal imidlertid
vere varsom med a trekke bastante konklu-
sjoner ut ifra studier som omfatter foreldre
i helt spesielle faser av sykdommen. Alderen
pé de undersgkte barna vil ogsd veere av stor
betydning for de konklusjoner man trekker.
Det er imidlertid fastslatt at kreftsykeplei-
ere med god kunnskap og innsikt, spiller en
viktig rolle. m

Tusen takk til Vibeke Bruun Lorentsen for god
veiledning.
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