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Barns behov nar kreften rammer

Hvert &r far rundt 130 barn i Norge kreft.
Heldigvis har vi utviklet gode behandlings-
opplegg der barna tas hand om ved regions-
sykehusene og folges opp pa et sykehus
eller poliklinikk i naerheten av hjemstedet.
De fleste overlever, men mange far
senskader av mer eller mindre alvorlig art.
Vi vet enné for lite om omfanget og konse-
kvensene av disse senvirkningene — bade
fordi dette er et tema det er forsket lite pa,
og fordi en rekke skader blir merkbare forst
mange ar senere, gjerne i puberteten.

Men langt flere barn rammes av kreft.
Hvert ér opplever rundt 4 000 barn og unge
at foreldre eller sosken far en kreftdiagnose.
Sa mange som 15 000 barn lever — ofte
i flere &r — sammen med en alvorlig syk
person. Eller de opplever at noen der av
kreftsykdommen. Redsel og angst preger
hverdagen. Savn og uro. Men ser vi disse
barna nér tilveerelsen bratt blir snudd pa
hodet? Ser vi deres reaksjoner og behov?

Vi i Kreftforeningen opplever at foreldre
som har syke barn, blir vesentlig bedre iva-
retatt gjennom oppfoelging, informasjon og
stotte av helsevesenet enn barn som lever
med kreftsyke omsorgspersoner. Vi far til-
bakemeldinger om manglende rutiner for
a finne ut om den diagnostiserte har
omsorgsansvar, og hvordan barna vil bli
ivaretatt. Vi far signaler om at behandlende
leger og annet helsepersonell foler seg
usikre pa hva som skal kommuniseres til
barna, og hvordan dette i praksis ber gjen-
nomferes. Vi ser bare én mulighet: Kom-
munikasjonen med barna ma integreres
i behandlingsopplegget!
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Ansvaret for oppfelging av barn og unge
som er parerende til alvorlig syke, ligger
ikke hos helsevesenet alene. Dette ansvaret
deles med alle oss som arbeider med eller
blant barn, pa profesjonell eller frivillig
basis. Vi mé bli i stand til & se ndr barn plut-
selig oppferer seg annerledes. Blir stille og
trekker seg tilbake fra flokken. Eller nér den
«greie» gutten plutselig svinger voldsomt
i humeret og vil ha mye oppmerksomhet.

Vi vet fra psykiatrien at barn og unge
som lever med pérerende som er psykisk
syke, ofte gar alene med sine bekymringer
og skammer seg dersom de et gyeblikk
«glemmer» angsten i leken eller i samvaret
med jevnaldrende. Vi vet ogsa at barn og
unge som ikke fér hjelp og omsorg i vans-
kelige situasjoner, har sterre risiko for & fa
psykiske problemer som voksne. Som et
ledd i opptrappingsplanen for psykisk
helse, ble det for noen ar siden satt i gang et
etterutdanningstilbud for fagfolk som
jobber med og blant barn; lerere, barneha-
geansatte, helsesostre, leger og ansatte i fri-
villige organisasjoner. Hensikten med sko-
leringen var & trene den voksnes blikk til
a se at noe er galt, og ikke minst til & bli
i stand til 4 fungere stottende i trdd med det
enkelte barns serskilte situasjon og behov.

Kreftforeningen satser pé & viderefore de
erfaringer de unge selv og folk som jobber
med og blant barn og unge, har. En viktig
kilde til informasjon er grupper i Kreftfor-
eningens regi der unge som lever med en
alvorlig syk person eller som har mistet en
narstdende person, metes for & snakke
sammen, treste hverandre og bli sett av
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noen som kan koble inn det profesjonelle
hjelpeapparatet, dersom dette er nodvendig
for & kunne takle krisen. Vi vil ogsa ta med
oss erfaringer fra psykiatrisatsingen og sti-
mulere til ny forskning om barns behov
knyttet til pdrerendes sykdom, ndr vi nd
utarbeider materiale for & dyktiggjere
ansatte i skolen til 4 takle disse barnas kri-
sepregede hverdag. Og ikke minst er vi
opptatt av at grunnskolen og videregdende
skole skal innarbeide rutiner for hva de skal
gjore nar en elev opplever alvorlig sykdom,
dod og krise.

Skal vi lykkes i & gi barn og unge som er
rammet av kreft som pérerende, den stotten
de har krav pé og fortjener, kreves det sam-
arbeid mellom mange ulike aktorer. Fler-
faglig samarbeid er en utfordring — ogsd nr
det gjelder & dyktiggjere barn og unge til
a takle alvorlig sykdom og krise. Den
utfordringen ma vi ta — i fellesskap!
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