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¢!(onomi
nar more

Hvilke materielle og sosiale konse-
kvenser far det for barna nar en av
foreldrene far kreft? Denne studien
viser at det gar bra for de fleste,
men barn i familier som allerede er
i en vanskelig gkonomisk situasjon
kan fa det verre gkonomisk.

Av Steffen Torp og Lisbeth Thoresen, Institutt for helse-
fremmende arbeid, Hogskolen i Vestfold
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BEKYMRINGER: Barn med en kreftsyk mor
eller far er mer opptatt av hvordan de kan ta
vare pa den syke, samt egene folelser, enn
familiens gkonomi. Illustrasjonsfoto Colourbox.

ske konsekvenser
ller far far kreft

tudier som har undersgkt konsekvenser av
S kreft i familien har stort sett fokusert pd

folelsesmessige og psykiske konsekvenser,
mens man i liten grad har veart opptatt av gkono-
miske og materielle konsekvenser. Vi vet at kreft kan
ha en negativ innvirkning p& familiens gkonomi pa
grunn av gkte utgifter og reduserte inntekter (1, 2).
Fordi vi har en godt utbygd offentlig helsetjeneste
kan en forvente at kreftpasienter i Norge har rela-
tivt lave utgifter til selve behandlingen, men det er
grunn til & anta at man kan ha mye ekstrautgifter
til for eksempel alternativ behandling, behandling
i utlandet, kosttilskudd og reiser. Nar det gjelder
inntekt vet vi at inntekten reduseres dersom en
er sykemeldt lenger enn ett ar, blir ufer, eller om
man velger a redusere arbeidstiden. Det er ogsd vist
at kreft i familien kan medfere gkt sykefravaer og
arbeidslgshet blant ektefeller (3, 4).

Omtrent 40 % av de 26000 personene som hvert ar
far kreft i Norge er mellom 25 og 64 ar (5) og dermed
ien alder en kan forvente & ha hjemmeboende barn
under 18 dr. Det betyr at drlig opplever om lag 3500
barn under 18 &r i cirka 2000 familier at mor eller
far far kreft (6). Kreft rammer forst og fremst pasien-
ten, men fir naturligvis store konsekvenser ogsd for
barn, ektefelle og andre i omgangskretsen (7). Studier
har vist at kreft i familien har en betydning for bade
atferdsmessige, folelsesmessige og fysiske forhold for
bade voksne (8) og barn (9). Faktisk er det vist at parg-
rende kan ha mer angst enn kreftpasienten selv (10).

Séd langt vi vet, er det ingen norske studier
som har undersgkt hvordan kreft hos mor eller
far pavirker hvor mye penger familien kan bruke pa
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barna. Det er heller ikke undersgkt hvordan barna
selv opplever familiens gkonomiske og materielle
situasjon.
Med utgangspunkt i familier med barn under
18 ar der mor eller far fir kreft var malsettingen
med studien som presenteres her (11) 4 undersgke:
1. gkonomiske konsekvenser av kreft for familien
og barna
2. hvilke forhold som har betydning for gkonomiske
problem knyttet til barna
3. barns erfaringer knyttet til familiens skonomi

Materiale og metode
Studien er del av Kreft og levekarprosjektet (12,
13) som ble finansiert av Kreftforeningen og utfert
av Hogskolen i Vestfold, Telemarksforskning og
Fafo. For & undersgke malsetting 1 og 2 benyttet vi
kvantitative sporreskjema til kreftrammede (12).
For spersmal 3 valgte vi 4 gjore kvalitative intervju
med barn under 18 ar der mor eller far hadde eller
hadde hatt kreft (14).

I den kvantitative undersgkelsen inkluderte
vi kreftpasienter med ulike typer kreftdiagnoser
som var behandlet ved fire store sykehus i Norge i
2005 og 2006. Disse fikk tilsendt et sperreskjema

«(Barna var lite opptatt av gko-
nomiske og materielle forhold.»

12008. Av dreyt 2500 utsendte skjema ble litt mer
enn halvparten returnert. Av de som svarte var det
386 som hadde hjemmeboende barn under 18 ér,
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og det er disse 386 (tidligere) pasientene som inn-
gar i denne studien. Gjennomsnittsalder var 46 ar
0g 69% var kvinner.

Til intervjuene med barn under 18 r rekrutterte
vi ti informanter; Syv jenter og tre gutter. Syv var
mellom 10 og 13 &r, mens tre var mellom 16 og 18
ar. Vi gnsket flere informanter, men det var sveart
vanskelig a rekruttere disse. Vi tror dette kommer
av at foreldrene gnsket & skjerme barna fra eventu-
elle belastninger et slikt intervju kunne medfore.
Barna ble intervjuet uten at foreldrene var til stede.
Foreldrene ble kort intervjuet om den gkonomiske
situasjonen for barneintervjuet ble gjennomfort.

Resultat
Atte prosent av de kreftrammede rapporterte at de
hadde en sveert anstrengt gkonomi ved diagnose-
tidspunkt. Dette er identisk med den prosentandel
barnefamilier som anses & vaere fattige i Norge (15).

Totalt 29 % rapporterte at familien hadde fatt
darligere gkonomi pa grunn av kreftsykdommen.
Av de som rapporterte forverret gkonomi pa grunn
av sykdommen, var det 51% som mente dette skyldtes
redusert inntekt, 8% mente det skyldtes gkte utgif-
ter, mens 41% mente bade redusert inntekt og gkte
utgifter var arsak.

Av kreftrammede som rapporterte forverret gko-
nomi var det imidlertid bare 14% som oppga at dette
fikk konsekvenser for hva de kunne kjgpe til barna

«Barn trenger ogsa a bli sett
og mgtt som naere pargrende.»
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eller hva barna kunne veere med pd av aktiviteter.
Dette betyr med andre ord at selv om familiene fikk
mindre a rutte med, var nok gkonomien sdpass god i
utgangspunktet at foreldrene var i stand til & skjerme
barna.

I en analyse av hvilke forhold som kan ha betyd-
ning for en kreftrelatert forverring av gkonomien,
viste alder, kjonn og utdanning ingen signifikant
sammenheng med hva en kunne kjgpe til barna og
hva barna kunne vere med pa av fritidsaktiviteter.
Sjansen for & ha gkonomiske problem pa grunn av
kreften var omtrent tre ganger sa hoy i familier med
kun én forelder som i familier med to foreldre. Det
sammen gjaldt for familier der den kreftrammede
ikke var i arbeid sammenlignet med familier der den
kreftrammede arbeidet. Det var langt flere som rap-
porterte endring i gkonomien blant de som hadde

veert behandlet med cellegift i forhold til de som
hadde hatt andre typer behandling.

I de kvalitative intervjuene med barn som hadde
eller hadde hatt en kreftsyk mor eller far var vi i
utgangspunktet mest interessert i hvordan de opp-
levde familiens gkonomiske situasjon. Til tross for
at flere av familiene hadde en anstrengt gkonomi
kom det frem i intervjuene at barna var lite opp-
tatt av skonomiske og materielle forhold. De ville
mye heller snakke om hvordan de kunne ta vare pa
mor eller far, sine egne folelser, og sosiale forhold i
og utenfor hjemmet.

Enkelte av barna ga likevel uttrykk for at de tok
medansvar for egen og familiens gkonomi ved at de i
mindre grad ba om ting de gnsket seg. Et par eldre barn
tok seg, eller forsgkte a ta seg, jobb pé fritiden for & spe
pa familiens inntekt. Enkelte sluttet ogsd med fritids-
aktiviteter, men dette var nok like mye motivert av et
behov for & vaere mer sammen med den syke forelderen.
De fleste barna var eller hadde veert mye sammen med
den syke, men dette forte ofte til mindre samvaer med
venner. Barna la derfor vekt pd betydningen av & balan-
sere gnsket om d vaere sammen med den syke og & opp-
rettholde en mest mulig normal kontakt med venner.

Barna fortalte at de hadde store problemer med
a konsentrere seg pa skolen og med skolearbeid. De
understreket at det var viktig at skolen ble informert
om den kreftrammedes og egen situasjon slik at skole-
arbeidet kunne tilpasses den vanskelige tiden.

Dyregrov & Dyregrov (16) har gjennomfert en
stor undersgkelse blant norske barn med kreftram-
mede foreldre. De forteller at helsetjenesten og hel-
sepersonell ikke har en spesielt viktig rolle i barnas
liv. V&r undersgkelse viser det motsatte; barna var
opptatt av nettopp dette. Selv om de opplevde at det
kunne vere vanskelig a veere pa sykehuset sammen
med den syke, fortalte flere at de hadde hatt god hjelp
av helsepersonell bade pa sykehus og i kommune-
helsetjenesten fordi de ga god og gyldig informasjon
om kreftsykdommen. Helsepersonellet hadde ogs&
vart gode stottepersoner for barnet. Barna uttrykte
ogsd et sterkt behov for & bli behandlet som en viktig
pargrende til den syke forelderen.

Oppfolging

Nar en rammes av kreft er det mye fokus pé behand-
ling og pé rehabilitering. For & fa best mulig effekt
av behandlingen og rehabiliteringen, men ogsa for
4 forebygge sosial ulikhet i helse grunnet alvorlig
sykdom, er det viktig at gkonomiske forhold kart-
legges og tas hensyn til i en helhetlig behandling og
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oppfelging (17). I tillegg til & ivareta den syke er det
viktig at barnas og familiens behov ivaretas. Med den
reviderte Helsepersonelloven av 2010 (18) fikk barn
som pargrende en styrket rettsstilling. For & f4 til en
best mulig ivaretakelse av barn som opplever at mor
eller far far kreft er det viktig at sykepleiere og sosio-
nomer ved sykehus og kommunehelsetjeneste/ NAV
har god kontakt, og samordner sine tjenester knyttet
til denne sérbare gruppen.

Ett tiltak er blant annet slik det na gjores i Vest-
fold (19). Der har sentrale fagpersoner pé sykehus
og i kommunene laget en modell hvor samarbeid er
definert og tydeliggjort. Sykehusets barnekoordi-
nator kartlegger familiesituasjon og behov, og for-
midler i samrad med foreldre, informasjon om barn
av kreftrammede foreldre til ledende helsesgster i
hjemkommunen. Helsesgster i kommunen kartlegger
sammen med familien videre oppfelging, og tar etter
behov kontakt med andre instanser i kommunen.
Helsespster samarbeider alltid med barnehage/skole
og fastlege.
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God, rlig og tilpasset informasjon er viktig for
barns evne til & mestre egen situasjon samtidig som
de gis anledning til & stette sin kreftsyke forelder
(20). I rapporten fra Sykehuset i Vestfold og 12-kom-
munesamarbeidet i Vestfold (19) finnes tips og rad
om kommunikasjon med barn som opplever at mor
og far far kreft, og (henvisninger til) aktuelt infor-
masjonsmateriell.

Konklusjon

Vir studie viser at kreft hos foreldre i Norge ikke
far seerlige skonomiske og materielle konsekvenser
for barna, men (og det er et viktig men) kreften
kan definitivt f& negative gkonomiske konsekvenser
for barn i de familier som allerede er i en vanske-
lig gkonomisk situasjon. Serlig utsatt er barn med
enslige forsorgere, foreldre uten arbeid og foreldre
som har vert behandlet med cellegift. Barn trenger
koordinert og tilpasset oppfelging av helsepersonell,
leerere og andre. Barn trenger ogsa & bli sett og mott
som nere pargrende. H

MINDRE PEN-
GER: Kreft kan ha
en negativ innvirk-
ning pa familiens
okonomi pa grunn
av gkte utgifter og
reduserte inntekter.
Foto Colourbox.
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Rundskrivet Barn som pdrgrende er utgitt av Helsedi-
rektoratet. Det omhandler de nye lovbestemmelsene
og gir utfyllende kommentarer til disse. Innholdet
skal gi ngdvendig informasjon til helsepersonell som
har ansvar etter bestemmelsene. Stoffet er forsgkt
presentert slik at det kan brukes som en veileder for
helsepersonell som har plikt til & bidra til & ivareta
mindredrige barn som pargrende.

Stortinget vedtok 19. juni 2009 endringer i helse-
personelloven og lov om spesialisthelsetjenesten for
4 sikre at helsepersonell skal identifisere og ivareta
det informasjons- og oppfelgingsbehov mindreérige
barn som pérgrende har. Endringene tradde i kraft
1. januar 2010.

Helsepersonell skal bidra til a dekke det behovet
for informasjon og nedvendig oppfelging mindrea-
rige barn av pasient med psykisk sykdom, rusmid-
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Barn som pargrende

delavhengighet eller alvorlig somatisk sykdom eller
skade, kan ha som fglge av forelderens tilstand. For-
malet med bestemmelsene er a sikre at barna blir
fanget opp tidlig, og at det blir satt i gang prosesser
som setter barn og foreldre i bedre stand til & mestre
situasjonen nar en forelder blir alvorlig syk. Videre
er formélet & forebygge problemer hos barn og for-
eldre. Bestemmelsene gjelder béde for helsepersonell
i spesialisthelsetjenesten, kommunehelsetjenesten
og private helsetjenester. ll

Rundskrivet kan lastes ned som pdf pa:
http://helsedirektoratet.no/publikasjoner/barn-som-
parorende/Publikasjoner/barn-som-parorende.pdf
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