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Sammendrag:

Bakgrunn: | Igpet av et ar opplever 3500 barn og unge at en mor eller far far kreft og 700
av disse opplever @ miste en forelder. Mange barn opplever a ikke fa tilstrekkelig med
informasjon og kunnskap til a forsta foreldrenes sykdom. De opplever ogsa at det a
kommunisere med foreldre eller kreftsykepleier er vanskelig. A fa stgtte i en ellers sa

kaotisk situasjon er viktig for at barna skal fgle seg trygge og ivaretatt.

Hensikt: Hensikten er a belyse barns erfaringer som pargrende om hvilke behov de har

nar mor eller far har alvorlig kreft.

Metode: Oppgaven er en systematisk litteraturstudie basert pa 8 forskningsartikler der
alle er av kvalitativ design. Databasene som er brukt er Chinal, Medline og Google

Schoolar.

Resultater og konklusjoner: Barn og ungdom far for lite informasjon om foreldres
alvorlige kreftsykdom. Kommunikasjon med barn og ungdom er viktig for at barn og
ungdom skal kunne prate og dele sine tanker og vonde oppleves med a ha en
forelder med alvorlig kreft. De trenger stgtte av familie og kreftsykepleier for a

handtere det stressende livet som har oppstatt bade fysisk, psykisk og psykososialt.
Summary:

Background: During a year 3500 children and youth experience a mother or father

getting cancer. 700 of these children experience to loose a parent .

Aim: To illuminate the children’s experiences as a relatives when a mother or father has

Incurable cancer.

Method: This is a litteratur study based on 8 reseracharticles witch all are qualitative

designs. The databases used are Chinal, Medline and Google Schoolar.

Results and conclucion: Children and youth get to little information about their parents
cancer disease. Communication with children and young people are important so

they can talk and share their thouths and bad experiences when they have a parent



with a serious cancer disease. They need support from their family and oncological

nurse to cope their stressfull life in a physical, psychic and psycososial way.
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1. Innledning.

Flere og flere far kreft her i landet, og i 2020 var det 35 515 menn og kvinner som fikk kreft.
(Kreftregisteret, 2020). Med gkende antall krefttilfeller vil ogsa antall pargrende gke. Barn er
ogsa pargrende og de trenger mye stgtte og omsorg nar mor eller far blir rammet av kreft.
Flere enn 34 000 barn eller unge under 18 ar har en forelder med kreft eller som har hatt
kreft. 3500 barn og unge opplever i lgpet av et ar at en forelder far kreft og 700 av disse

mister en av sine forelder (kreftforeningen, 2022).

Det er viktig at kreftsykepleier har kunnskap om hvordan barn og unge som pargrende
opplever det a ha en forelder med uhelbredelig kreft. Med denne kunnskapen kan
kreftsykepleier kunne fglge opp og tilrettelegge for barna individuelt, der de kan lzere seg a
mestre denne situasjonen og fa stgtte fra sykepleiere. Helsepersonelloven §10a fra 2010 sier
at helsepersonell skal bidra til 4 ivareta barn som er mindrearige som pargrende. Med dette
menes at barna skal ivaretas slik at de far den informasjonen og oppfglgingen de trenger
som fglge av foreldrenes sykdom. Helsepersonelloven har en sammenheng med
spesialhelsetjenesteloven § 3-7a som palegger helseinstitusjoner i spesialhelsetjenesten a ha

personell som skal vaere barneansvarlige og med ngdvendig kompetanse.

| denne oppgaven har jeg valgt a se neermere pa om barn som pargrende far den
informasjonen de trenger for @ oppna kunnskap og forstaelse om mor eller fars
kreftdiagnose, og viktigheten i at barna har noen a snakke med. | tillegg vil jeg finne ut om de

far den stgtten de trenger for a fgle seg trygg og ivaretatt

Barn som pargrende er barn under 18 ar. | min oppgave brukes barn i betydningen barn og

ungdom under 18 ar, og jeg bruker bade barn og Barn som pargrende i teksten.

1.1 Problemstilling
Problemstillingen for oppgaven er som fglger: Barns erfaringer som pdargrende hos mor eller

far med alvorlig kreft.



1.2 Hensikt
Hensikten med denne oppgaven er a belyse barns erfaringer som pargrende til en forelder

som har alvorlig kreft ved a utforske aktuell litteratur og @ oppna ny og utfyllende kunnskap

om emnet.

2. Metode

Oppgaven er en systematisk litteraturstudie, og etter retningslinjer fra skolen skal oppgaven
bygges opp som en vitenskapelig artikkel ved bruk av IMRAD modellen. IMRAD
representerer en disposisjon med fast rekkefglge (Malterud, 2017, s. 118). Litteraturstudie
er publisert og systematisk forskning som allerede finnes pa omradet ved a sgke i databaser
(Johannessen et al., 2021, s. 249-250). Databasene som er benyttet til sgk er Cinahl, Medline

og Google Schoolar. Sgkene er begrunnet i del 2.1.

Metode er et redskap og en fremgangsmate der vi vil se naermere pa noe og undersgke det.
Det skal ogsa fortelle oss hvordan vi bgr arbeide med stoffet for a skaffe eller etterprgve
kunnskap (Dalland, 2012, s. 111). Metode skal hjelpe oss til 8 samle data, og etter dette skal

dataen analyseres. Videre finner vi resultatene som skal drgftes (Dalland, 2012, s. 42).

Siden jeg skal finne ut om barns erfaringer, er artiklene jeg har valgt ut kvalitative. En
kvalitativ metode fanger opp meninger, fglelser og opplevelser hos informanten i studiene

(Dalland, 2012, s. 112).

2.1 Litteratursgk

Jeg sgkte i spketjenesten ORIA og brukte databasene og nettressurser i Cinahl, Medline og
Google Schoolar. Cinahl og Medline inneholder sykepleievitenskapelige artikler og har blitt
anbefalt fra skolen. Sgkeordene som ble brukt var; barn som pargrende, informasjon,
kommunikasjon, kreft, sykepleier, barn, ta vare pa, syke foreldre, erfaringer og stgtte. Pa
engelsk ble sgkeordene; children as relatives, information, communication, cancer, nurse,
caring, parental illness, experiences and support brukt. Jeg har ogsa inkludert an artikkel fra

Sykepleien forskning.



Etter funn av forskningsartiklene ved databasesgk leste jeg tittelen og sammendraget til hver
artikkel. Dersom de var relevante, skrev jeg den ut i fulltekst for @ analysere artikkelen. Dette

for a forsikre meg om at den kunne brukes opp mot problemstillingen min.

Det ble brukt engelske sgkeord i spkefeltet. Operatoren AND ble brukt for 8 kombinere,
begrense og presisere sgkeordene. Under artikkelspk prgvde jeg a avgrense ved a velge
artikler publisert etter ar 2010, men fikk da ikke opp mange nok artikler som passet til min
problemstilling. Sgkte derfor pa litt eldre artikler og fant da 3 aktuelle artikler som var
publisert i 2008. Gjennom sngballeffekten, som betyr a finne relevante artikler fra referanse
lister i en allerede funnet artikkel, ( Malterud, 2017. s. 177) fant jeg aktuelle artikler som ble
brukt med litt eldre argang. Det ble gjort systematisk sgk fra mars til april 2022. Det ble valgt

artikler fra de siste 10 ar,

| spket pa Cinahl brukte jeg spkeordet nurse, care for, children as relatives og experience, og
fikk 9 treff. Ved dette sgket fikk jeg opp 2 artikler som er relevante til problemstillingen min.
| Medline/Pubmed brukte jeg children as relatives, canser, parental illness AND care og fikk
opp 224 artikler. Siden dette ble mange artikler, brukte jeg operatoren AND og sgkeordet
care og fikk da 130 artikler. Videre sgkte jeg med ordet informasjon og endte opp med 40.
Derav fant jeg 2 artikler som var relevante. Ved da sgke pa Sykepleien forskning fant jeg en
norsk artikkel som er med i oppgaven. Jeg fikk de 3 siste artiklene ved a bruke

sngballeffekten.

Jeg har formulert inklusjons — og eksklusjonskriterier og viser til tabell under:

Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier

Barns erfaringer. Foreldres erfaringer.

Barn og ungdom mellom 5-19 som pargrende. | Voksne som pargrende.




Det skal inkluderes 8-10 forskningsartikler, Oversiktsartikler

6 av de ma veaere engelskspraklige, 2 kan vaere | Andre sprak

pa norsk
Artikler som ikke var i full tekst og matte
kjopes.

Alle artiklene er kvalitativt design Artikler fra Iran og Kina, da jeg @nsker @ ha en

tilnaermet lik helsereform som i Norge.

PICO-skjema: Vedlegg 1
Et PICO-skjema ble laget for a utfgre strukturerte sgk til problemstillingen min. Pico-skjema
er et rammeverk som kan hjelpe med a klargjgre problemstillingen slik at den blir sgkbar og

presis (Thidemann, 1.J, 2019, 5.82).

2.2 Utvelgelse av artikler

Etter en systematisk litteratur spk valgte jeg ut relevante artikler ved a se pa overskriften.
Deretter leste jeg hensikten med artikkelen som belyser det jeg vil ha svar pa

problemstillingen min.

Jeg har valgt 8 artikler der 7 er engelskspraklige og en er norsk. Alle er av kvalitativt design.
Tre av artiklene er fra 2008 og en fra 2009. Jeg valgte disse litt eldre artiklene fordi de
omhandler barns erfaringer med mor eller far som har kreft, eller mistet i kreft og utifra

PICO skjema fant jeg ngkkelordene jeg valgte ut.

Alle artiklene omhandler intervjuer og/eller spgrreskjema. Fem artikler omhandler barn og
ungdoms erfaringer med mor eller far som har kreft, og tre av artiklene inkluderer bade

foreldre og barn. Jeg velger a bruke barnas svar for a gi svar pa problemstillingen min.

Artiklene omhandler barn og ungdom mellom 6-19 ar som har en mor eller far med alvorlig
kreftsykdom eller har mistet en forelder i kreft. | diskusjonsdelen vil forskjellen pa

informasjon, kommunikasjon og stgtte i forhold til barnas alder komme frem.



Jeg har inkludert artikkelen av (Tillquist et.al, 2016) der tenaringsjentene er mellom 13-19 ar.
Barn som pargrende er som tidligere skrevet barn under 18 ar, men under sgkeprosessen
fant jeg ikke flere artikler som omhandlet denne aldersgruppen. Tendringsjentene i denne
artikkelen beskriver sine erfaringer med a miste en forelder pa grunn av kreft og behovet for

kreftsykepleieres stgtte for og etter mor eller far dgde.

| alle artiklene har mor eller far alvorlig kreft. Alvorlig kreft representerer i min oppgave bade

det a ha kreft og dgende.

Sju artikler er engelskspraklige, og en er pa norsk. To av artiklene er henholdsvis giennomfgrt

i Sverige, Eni Danmark, USA, Irland, England og to i Norge.

ETISKE RETNINGSLINJER

Barn som pargrende er en sarbar gruppe i en forskningsetisk sammenheng. Det a ha en
forelder med alvorlig kreft eller 3 miste en forelder er en stor belastning for barnet, og vil
alltid vaere pavirket av beskyttende og sarbarhetsfaktorer hos barnet og den enkelte familien

( Kaasa & Loge, 2018, 5.282).

Helsinkidekelerasjonen er en forskningsetisk komite som har ansvar for a kontrollere de
svake gruppene innen forskning. Derfor ma forfatterne av artiklene som omhandler barn og

unge forholde seg til denne komiteen ( Helsinkidekelerasjonen, 2014).

Av mine atte artikler star det spesifikt at sju av artiklene er etisk vurdert. | den siste
artikkelen kan man lese seg fram til at det er tatt etiske hensyn. Dette ved anonymisering,

foreldre ma godta at barna deltar i forskningen og intervjuene er gjort pa private steder.

2.3 Analyse

A analysere en tekst betyr & granske hva teksten forteller. For a forsta den, ma du tolke den
(Dalland, 2012, s. 144).

Det fgrste jeg gjorde var @ samle inn data ved a sgke etter relevante artikler i forskjellige
databaser. Der brukte jeg de sgkeordene som er nevnt i metodedelen 2.1. De artiklene jeg

mente var relevante ble valgt. Deretter leste jeg igjennom alle atte artiklene og streket



under de viktigste funnene. Ved 3 lese artiklene identifiserte jeg ngkkelfunn. Funna jeg fant

ble satt sammen til tema som er relevant for problemstillingen min.

Dette er fglgende ngkkelfunn jeg har funnet i artiklene:

Informasjon Tilpasset informasjon til barnets alder av
sykepleier/forelder

Informasjon og kunnskap om foreldres
sykdom og behandling

Kommunikasjon Apen og zerlig kommunikasjon innad i
familien

Kommunikasjon med sykepleier

Tilpasset kommunikasjon til barnets alder
og utvikling

Psykisk Stgtte Stgtte fra foreldre/familie, venner og
sykepleier

Her er noen likheter og ulikheter mellom studiene:

Likheter:

Kvalitativt design med intervjuer og/eller spgrreskjema.

Det var flere jenter enn gutter som deltok i studiene.

Utifra alle studiene kommer det frem at barna og ungdommene har de samme behov for
informasjon, kommunikasjon og stgtte fra foreldre og sykepleier selv om de bor i forskjellige

land. Studiene omhandlet fra et sykehusperspektiv, poliklinikk, hjemme og sykehjem.

Ulikheter:

| fire av artiklene ble bade de syke foreldrene og barna inkludert i studiene som omhandler
barns erfaringer som pargrende med forelder med alvorlig kreft (Bugge et.al, 2008; Kennedy
et.al, 2009; Semple et.al, 2013; Thastum et.al, 2008). De siste fire studiene belyser barnas
erfaringer om det a ha en syk forelder (Ensby et.al 2008; Golsater et.al 2021; Phillips et.al,
2015; Tillquist et.al, 2016).



3. Resultater

3.1 INFORMASJON

(Bugge et.al, 2008; Golsater et.al, 2021; Kennedy et.al, 2009; Phillips et.al, 2015; Semple
et.al, 2013; Thastum et.al, 2008; Tillquist et.al, 2016) fant i sine studier at barna og
ungdommene hadde behov for informasjon og kunnskap om foreldrenes kreftsykdom og

behandling for @ ha mulighetene til a forsta foreldrenes situasjon.

(Ensby & Dyregrov 2008) sin studie var funn at barna gjennom familierehabiliteringskursene
fikk mye nytte av god informasjon fra sykepleier og veere sammen med andre barn i samme
situasjon. Barna var i denne studien mellom 6-18 ar med forelder med alvorlig kreft eller de

hadde mistet en mor eller far i kreft.

Barna gnsket a bli snakket med individuelt, og fa informasjon fra kreftsykepleier (Bugge et.al,

2008; Ensby et.al, 2008; Golsater et.al, 2021).

(Thastum et.al, 2008; Semple et.al, 2021) fant i sine studier at barn med foreldre med kreft
ofte har misoppfatninger eller skyldfglelse knyttet til foreldrenes sykdom grunnet mangel pa

informasjon. | disse studiene var barna mellom 6-15 ar.

3.2 KOMMUNIKASION

(Bugge et.al, 2008) sin studie kommer det frem at kommunikasjon er viktig for barns
psykologiske tilpasning. De minste barna i denne artikkelen var mellom 6-12 ar og uttrykte at
de ikke turte a stille spgrsmal til foreldrene fordi de var redde for at foreldrene ville bli
oppregrte og det var skummelt (Kennedy et.al 2009). «jeg turte ikke G sparre hvor lenge han
kunne leve og han sa ingenting» (jente, 12 ar) (Bugge et.al, 2008). De eldre barna i alderen
13-16 ar var trygge nok til 8 snakke med foreldrene om utrygghet og reaksjoner om
sykdomssituasjonen, mens noen av dem hadde problemer med a snakke fritt med
foreldrene eller andre i familien. Det ble brukt samtaleteknikker, bgker og ulike
uttrykksteknikker som tegning og skriving. Dette for at de minste barna skulle klare &

uttrykke seg pa sin mate(Bugge et.al, 2008).



(Enesby & Dyregrov, 2008) fant ut at barna hadde store vanskeligheter med a kommunisere
om sine vonde og vanskelige tanker med voksne bade pa skolen og hjemme. Barna verdsatte
muligheten til 3 snakke om den syke eller de som de hadde mistet en forelder med
likesinnede. Ved a vaere med pa familierehabiliteringskurs opplevde barna en zerligere og

mer direkte kommunikasjon med foreldrene i etterkant.

(Kennedy & Lloyd-Williams, 2009; 2012; Phillips et.al, 2015; Semple et.al, 2012) sine studier
kom det frem at barna gnsket apen kommunikasjon for a handtere foreldrenes sykdom, men

i (Phillips et.al, 2015) var det pavirket av barnets alder og lengden pa sykdommen.

(Thastum et.al, 2008) sin studie var kommunikasjonen om fglelsesmessige problemer
begrenset mellom foreldrene og barna. Etter barnas oppfatning syntes de at den friske

forelder kommuniserte veldig lite om sine egne fglelser.

3.3 ST@TTE

(Bugge et.al, 2008; Golsater et.al, 2021) sine studier sier funn at barn med forelder med
alvorlig kreftsykdom er stressende og barna opplever psykisk darlig helse, frykt, angst,
felelsesmessige - og adferdsmessige problemer og sosiale tilpasninger. Det er ifglge (Bugge
et. al, 2021; Semple et.al, 2013) viktig a gi stgttende intervensjoner sa de far kunnskap og

forstaelse av sykdomshendelsen.

(Ensby et.al, 2008; Semple et al, 2021; Tillquist et.al, 2016) sine funn uttrykte barna og
ungdommene et stort behov for stgtte og hjelp, men de opplevde at de ikke klarte 8 motta
stgtten fordi de var i en kaotisk livssituasjon etter a ha mistet en mor eller far i kreft. De

verdsatte stgtten de fikk giennom a8 mgte andre i samme situasjon.

(Golsater et.al, 2021) sitt funn var at barn har stort behov for stgtte manifestert som lytting,
forstaelse, oppmuntring og trygghet og involvering i den sykes og familiens situasjon for a

mestre en kreftsyk forelder.

(Kennedy et.al, 2009) sier i sin studie at barna er bekymret over foreldrenes diagnose og

bekymringer knyttet til foreldrene og deres helse. De mest merkbare endringene i livet til
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barna var gkt ansvar og redusert sosial aktivitet. Barna fglte de hadde lite tilgang til stgtte,

fordi de ikke gnsket @ bekymre foreldre med egne behov.

| den psykososiale intervensjonen i (Ensby et.al, 2008; Semple et.al, 2013); kom det fram at
barna hadde god stgtte i andre barn i samme situasjon. De fglte at intervensjonen ga
«trygge rom» der de kunne glemme bekymringene sine. Etter a ha deltatt i programmet fikk
de mer kunnskap om foreldres sykdom og informasjon om ulike behandlinger. Dette fgrte til

at de var mindre bekymret og fikk avklaringer pa misoppfatninger.

4. Diskusjon

INFORMASJON

Resultater viser at barn og ungdom far for lite informasjon om kreftsykdommen til mor eller
far. Dette er noe de gnsker for a fa kunnskap og forstaelse. De gnsker informasjon fra bade
forelder og kreftsykepleier og tilpasset informasjon til sin alder (Bugge et.al, 2008; Ensby
et.al, 2008; Golsater et.al, 2021; Kennedy et.al, 2009; Semple et.al, 2013; Thastum et.al,
2008; Tillquist et.al, 2016 og Phillips et.al, 2015). (Bugge et.al, 2008; Golsater et.al, 2021)
fremhever at det er stor forskjell mellom de minste barna og ungdom i hvordan de reagerer
pa det & ha en forelder med kreft. A informere barn og ungdom om at en mor eller far har
kreft er en vanskelig og krevende oppgave. Hele familien er i en stressende og sarbar
situasjon og redselen for at mor eller far skal dg er stor. Ved a informere om sykdommen og

sykdomsforlgpet kan barna fa en mer forstaelse om hva den syke gjennomgar.

Barn har forskjellige utfordringer i forhold til hvor gamle de er. Det er derfor viktig a
informere barn utifra barnets alder for a forhindre misforstaelser og ungdvendig frykt. En 6
aring sitt behov for informasjon er annerledes enn en ungdom pa 18. Barn fra 6-8 ar
misforstar ofte arsaken og virkningen av sykdom og behandling, og de trenger mer konkret
informasjon. Dette fordi de minste barna ofte misforstar arsaken og virkningen av sykdom
og behandling. De er sveert emosjonelle og har problemer med a uttrykke fglelsene sine

(Bugge et.al, 2008).
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Barna som er 9-11 ar forstar ifglge (Bugge et.al, 2008), arsaken og behandlingen av
kreftsykdommen, men unngar ofte sine sterke fglelser. De er i stand til & uttrykke tristhet
fordi de ser ut til  forsta utsiktene foreldrene og de selv star overfor. Ungdomsgruppen
mellom 12-18 opplever ofte konflikter mellom autonomi og tilknytning til den syke forelder.
De forstar mer tilnaermet lik sprak som voksne (Bugge et.al, 2008; Thastum et.al, 2008).
Kreftsykepleier ma derfor ha kunnskap om a snakke med barn som pargrende i alle aldre for
at barna skal fa konkrete svar pa det de lurer pa. Det er ogsa viktig at sykepleier far en
bekreftelse pa at barna har forstatt informasjonen sa det ikke oppstar misforstaelser. Som
nevnt i innledningen har vi spesialhelsetjenesteloven § 3-7a som palegger helseinstitusjoner
i spesialhelsetjenesten og kommunehelsetjenesten a ha personell som skal vaere
barneansvarlige og ha ngdvendig kompetanse pa dette. Pa min jobb har vi 2 sykepleiere som
er barneansvarlige. De skal holde seg oppdatert om Barn som pargrende ved a dra pa kurs,
lese aktuell litteratur og lover som er palagt helsepersonell a vite om. Dette er viktig for at
Barn som pargrende skal bli godt ivaretatt og fgle seg trygge i en ellers sa vanskelig

situasjon.

Som anbefaling for praksis kan man gi alderstilpasset informasjon om sykdom, behandling,
reaksjoner og mestring. Dette ved a bruke informasjonsskriv, bgker og filmer som er

tilpasset barnets alder.

KOMMUNIKASJON

Resultater viser at barn synes det er vanskelig 8 kommunisere i og utenfor familien. En gutt pa

14 ar i (Ensby et.al, 2008, s. 124) sin artikkel uttrykte seg:

«jeg faler at jeg ikke vil utgi hele meg for noen som ikke har opplevd det selv, som
bare sitter og hgrer pd og som ikke engang svarer med personlig svar, for de har ikke

opplevd det liksom. En annen som ikke har opplevd, kan ikke fale den falelsen».

Det finnes tilbud for barn og ungdom som pargrende som sykepleier kan informere om. Der
kan de mgte andre i samme situasjon og dele fglelser og tanker. Pa denne maten kan de fa

en bekreftelse pa at det er en normal situasjon a ikke klare 8 kommunisere med andre.8
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Andre funn i studiene kommer det frem at barn underkommuniserer sine vanskeligheter
med foreldrene fordi de ikke vil vaere til bry og gjgre foreldrene utilpass ved a spgrre dem
om sykdommen. Dette kommer klart frem i artikkelen til (Thastum et.al,2008), som sier at
kommunikasjonen mellom foreldrene og barna var begrenset. (Phillips et.al, 2015) bekrefter
dette der ungdom mellom 11-15 beskyttet den syke forelder fra a innlede vanskelige

samtaler fordi de ikke ville at den syke foreldre skulle bli tynget av vanskelige diskusjoner.

Andre funn fra studiene var at barn hadde vanskeligheter med a sette ord pa fglelser og
tanker, og de var redde for 3 stille spgrsmal som kunne opprgre foreldrene (Bugge et.al,
2008). Barna syntes det var godt a snakke fritt om situasjonen i familien og fa mulighet til a
sporre spgrsmal til kreftsykepleier. Dette fordi sykepleier har kunnskap om kreftsykdommer

og hadde erfaringer med hvordan det var a veere i en familie med kreft (Bugge et.al, 2008).

Jeg har selv opplevd mange ganger a kommunisere med barn som pargrende, og det er ikke
alltid like lett 8 komme inn pa barnet, i forhold til tilnserming og hvordan man skal ordlegge
seg. Resultater viser at flere barn syntes det var vanskelig a snakke med fremmede, ogsa
med kreftsykepleier. Det er derfor viktig a skape tillitt mellom sykepleier og barna for at de
skal bli trygge og fgle seg ivaretatt. Resultater i studiene viste at barna ble trygge nar de sa at
foreldrene ble godt tatt vare pa. Som med informasjon er det viktig 8 kommunisere utifra
hvor gammelt barnet er. En 5 aring har ikke det samme spraket eller forstaelse som en 15
aring.

Som anbefaling for praksis kan man gi barna mulighet til 3 snakke med kreftsykepleier om
sine erfaringer i forhold til foreldrenes sykdom. Dette forutsetter at barna har en god

relasjon til sykepleier og at sykepleier har gode nok rutiner og erfaring med a snakke med

barn.

ST@TTE

Resultater viser at Barn som pargrende i stor grad gnsker stgtte fra bade fra foreldrene og
kreftsykepleier. Flere av barna uttrykte bekymringer, tristhet, sinne, skyldfglelse og frykt i
forhold til den syke forelder i artiklene til (Bugge et.al, 2008; Golsater et.al, 2021; Kennedy
et.al, ; et.al, 2013; Tillquist et.al, 2016). Resultatene viste ogsa at det ikke alltid var like lett a
fa denne stgtten, dette bekrefter studien fra Sverige (Golsater et.al, 2008). A gi stgtte til
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barn og ungdom nar en mor eller far har alvorlig kreft er viktig for at barnet skal fgle seg
trygg og ivaretatt. Man kan gi stgtte gjennom a gi god informasjon, 8 kommunisere med
barna og st@tte i a veere til stede; lytte, forsta, oppmuntre og involvere barna i situasjonen
(Golsater et.al, 2008). Resultater viser at barna fglte seg mindre bekymret og redde nar
foreldrene fikk stgtte og ble tatt godt vare pa av kreftsykepleier, dette var pa sykehus.
(Kennedy et.al, 2009; Golsater et.al, 2021). Barna ble ogsa mindre bekymret da de fikk
komme pa besgk og fglge sine foreldre til behandling. Barna satte ogsa pris pa a mgte den
samme sykepleieren som tok seg av mor eller far fordi det var lettere 3 prate med en som de
hadde hilst pa og kjente litt fra fgr (Golsater et.al, 2021). P4 min avdeling har vi noe som
heter pasientansvarlig sykepleier. Dette vil si at en sykepleier har hovedansvaret for samme
pasienten gjennom hele sykehusoppholdet nar hun er pa jobb. Viktigheten med dette er at
barna til pasientene har den samme sykepleieren a forholde seg til og det kan da vaere

enklere a spgrre om ting man kanskje synes er vanskelig.

| praksis pa sykehus har sykepleier ansvar for den syke pasienten. Dette inkluderer ogsa
ansvar for Barna som pargrende. Helsepersonell er palagt ved lov a kartlegge om pasientene
har barn. Har pasienter mindrearige barn, skal navn og fgdselsdato journalfgres. Dette
gjelder ogsa om de er ivaretatt og hva slags tiltak som er gjennomfgrt og planlagt. (Barn som

pargrende, Oslo universitetssykehus, 2021).

Kritikk av studiene:

| de nordiske artiklene ble det henvist til lover som omhandler barn, men dette uteble i
artiklene fra USA, England og Irland. Det hadde veert interessant a vite om de har egne lover

for barn generelt og om de har lover for Barn som pargrende og hvordan de eventuelt lyder.

| artikler fra 2008 frem til 2021 finner vi samme funnene selv om det er 13 ar imellom dem.
Barn i 2021 far fortsatt for lite informasjon om foreldrenes sykdom, de kommuniserer ikke
godt nok med foreldre eller sykepleiere og far ikke den stgtten de har behov for a fa trygghet

og veere ivaretatt.
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5. Konklusjon

For @ oppsummere viser det seg at barn og unge gnsker en tydelig kommunikasjon og
informasjon som er tilpasset sin alder og utvikling om mor eller fars alvorlige kreftsykdom.
Dette kommer tydelig fram i samtlige artikler. Barn og unge har et stort behov for stgtte for

a fole seg trygg og ivaretatt.

Forslag til videre forskning

Noen av artiklene omhandlet bade forelders og barns erfaringer. Jeg mener det kunne vaere
stor nytte a forske mer pa barn som pargrende i rent barneperspektiv. Da vil barnas

opplevelser og erfaringer bli fremhevet.

For a utforske mer i dybden og forsta barn erfaringer med informasjon, rad og stgtte nar
forelder har en kreftsykdom, kan observasjoner av mgter mellom sykepleier og

helsepersonell brukes i fremtidige studier.
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Vedlegg 2:

Mal for litteraturmatrise:
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Hensikt med studien

Artikkelen belyser barns
erfaringer i a deltaiet
familiestgtteprogram en
forelder har uhelbredelig
kreft. Hensikten med
dette programmet var a
forebygge psykososiale
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barns mestring ved a
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om sykdommen, gi barna
kunnskap og trygghet
bade ved sykdom og
innvirkningen
sykdommen har i det
daglige livet og hjelpe
familie planen for
fremtiden

Populasjon/kontek
st for studien

Det var 6 familier
med i studien. 12
barn mellom 6-16
ar og deres
foreldre. 8 jenter
og 4 gutter. Tre
norske sykehus pa
@stlandet. Fra
oktober 2004-
august 2006.

Metode og
utvalg

Dette er en
kvalitativ
studie.
Innsamling av
deskriptiv
data, apne
intervju.

Resultater og diskusjon

Barns erfaringer i a delta i
familiestptteprogrammet i
forhold til mestring. Barna
som hadde en forelder med
uhelbredelig kreft, trengte
mer informasjon om
sykdommen. De trengte
hjelp til @ forsta seg selv og
leere hvordan de skulle
hanskes opp med
vanskelige fglelser, tanker
og reaksjoner. Stgtte fra
foreldrene er essensielt,
men de trengte ogsa stgtte
fra sykepleiere.

Barna fglte seg godt
ivaretatt og velkomne pa
sykehuset. Resultatet av
pilot studien «see me»
indikerer at denne kan vaere
til nytte ved det fgrste

Kort vurdering av artikkelens
relevans for din oppgave.

Relevant artikkel fordi den belyse
erfaringer barn har med det a ha
en forelder med kreft, og
behovet de trenger av informasjo
kommunikasjon og stgtte.




Ensby, T., Dyregrov, K & Landmark,
B. (2008). «A treffe andre som
virkelig forstar». Forskning nr 3,
2008; 3: 118-127. Hentet 22/3-22

Med basis i generell
krise- og sorgteori er det
gjort en studie for a
belyse situasjonen for
norske barn og ungdom
som lever med kreft i
familien. MBS-kursene
har som mal a oppfylle
barn og unges behov for
a uttrykke tanker og
fglelser, informasjon,
omsorg,
fglelsesfelleskap,
«likemannsstgtte», naer
dialog med familien og
lystbetont aktivitet i
trygge omgivelser.

Det er med 78 barn
og ungdommer i
aldersgruppen 6-18
ar. Rekruteringen
til studiet var barn
som deltok i
rehabiliteringskurs
pa MBS
(Montebellosenter
et) sommeren
2005. 32 jenter og
26 gutter var med
pa kurs hvor mor
eller far var
kreftsyke De
resterende 20 var
barn og
ungdommer som
hadde mistet en av
foreldrene i kreft
(etterlatte). Totalt
var det 42 jenter
og 36 gutter og

Pilotprosjekt.
Kvalitativt med
spgrreskjema
0g
fokusgruppeint
ervju.

mgtet med barna, der de
far informasjon, rad og
stgtte i samrad med gitte
lover.

Barn og ungdommer
opplevde i stor grad
skolevansker, mye tristhet,
angst og usikkerhet. Har
stort behov for stgtte og
hjelp. Store vanskeligheter
med @ kommunisere sine
vonde og vanskelige tanker
med voksne. Barna satte
stor pris pa stgtten
gjennom a mgte andre i
samme situasjon.

Relevant artikkel fordi den

viser at barna erfarer at de
trenger mer informasjon og
stgtte nar de har en foreldre som
har uhelbredelig kreft.




Golsater, M., Knutsson, S, & Enshar,
K. (2019). Children’s experiences of
information, advice and support
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experiences from an oncological
outpatient department. http://I
doi.org/10.1016/J.ejon.2020.101893
. Hentet 19/3-22

Denne studien ble utfgrt
for a evaluere barns
erfaringer etter a ha
deltatt i pilotens kliniske
intervensjon "See Me"
med sikte pa a stgtte
barn som pargrende.

Utifra en studie som
heter «see mey, ble
denne studien utfgrt for
a vurdere opplevelsene
og erfaringene til barn
som pargrende» See
me» var laget for a
hjelpe barn som
pargrende a hjelpe
sykepleierne med 3
kartlegge informasjon og
ivareta barna.

representerte alle
landets
helseregioner.

19 barn. Der9eri
alderen 7-12 0og 10
barn er 13-18. De
yngste barna ble
spurt om a tegne
en person pa
sykehuset ved 3
bruke the Child
Drawing; hospital
(CD:H) et verktgy
til @ male barnas
angst niva. De
eldre barna brukte
det Caring
Professional scale
(CPS) som et
verktgy
Erfaringer fra en
onkologisk
poliklinikk pa et
sykehus i Sgr-
Sverige.

Kvalitativt
utforskende
design, med
intervjuer,

Resultatet av denne studien
viste at barna fglte seg
ventet og velkommen pa
sykehuset. De trengte
kunnskap om foreldrenes
situasjon og informasjon og
deltakelse pa deres
individuelle plan. De
trengte kreftsykepleier som
kunne gi informasjon og
stgtte.

Denne artikkelen er relevant ford
den forteller erfaringene barna

opplever med mangel pa
informasjon og stgtte.
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Hensikten med denne
artikkelen er a utforske
hvordan barn mestrer
det a ha en forelder med
avansert kreft. Men ogsa
a identifisere omrader
hvor det kan veere en
barriere for barna der de
kan motta stgtte for 3
kunne mestre.

Hensikten med studien
er a utforske erfaringer
familier har nar en
forelder har kreft og
innvirkningen det har pa
det psykososiale
innblandingen det har til
a stptte sma barn med
forelder som har kreft.

Studien inkluderte

11 barn fra 8-18 ar.

Engelsk artikkel,
universitetet i
Liverpool.

Sju barn i alderen
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forelder kreft.

Irsk artikkel

Dette er en
kvalitativ
studie med
semi-
strukturert
intervju.

En
beskrivende
kvalitativ
studie.

Apen kommunikasjon i
familiene kan fgre til
mestring og en positiv
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forelder med avansert
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A ha en forelder med kreft

er utfordrende for familien.

Det kan forarsake psykiske
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psykososiale
intervensjonen (CLIMB)
leerte barna mer om kreft,
stgtte ved a bruke verktgy
og teknikker for a handtere
negative fglelser
ombkringliggende kreft hos
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Relevant artikkel fordi jeg kan
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artikkelen var a beskrive
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opplevelse av @ miste
forelder i kreft.

To avdelinger pa
Aarhus sykehus i
Danmark.

| studien var det
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Universitetet i
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emosjonelt. Denne studien
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psykologiske aspektet for at
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traumatiske opplevelser.

Resultatene viste hvordan
tenaringsjenter opplevde
evnen til 3 handtere og
akseptere en forelders dgd
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Kvalitativ
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ble brukt for a
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