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Met eligibility criteria (n=47)

Included (n=35)
= Returned T1 questionnaires
(n=35)

Excluded (n=12)
= Declined to participate (n=7)
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Allocated to intervention (n=17)

= Received the Cancer-PEPSONE
program (n=16)

Allocated to control group (n=18)
= Received care as usual (n=18)
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Lost to three-month follow-up (n=4)
= Child or well parent got ill from cancer
(n=1)
= Declined to receive intervention (n=1)
= Partner terminally ill (n=1)
= Did not return questionnaires (n=1)

Lost to three-month follow-up (n=7)
= Child or well parent got ill from cancer
(n=1)
» Did not return questionnaires (n=6)

Analysis
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Analysed at T2 (n=13)

= Lost to six-month follow-up (n=0)

Analysed at T3 (n=13)

Analysed at T2 (n=11)

= Lost to six-month follow-up (n=3)

Analysed at T3 (n=8)

CONSORT 2010 Flow Diagram showing participants’ flow throughout the study
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DISPOSISJON NETTVERKSM@TE

VELKOMMEN OG INTRODUKSJON
ca. 15 min:

v’ Psykologen presenterer seg selv og sier litt om prosjektet
v’ Deltagere far presentere seg kort: navn og relasjon til familien
v Mdlet med nettverksmgtet:
o Fokus pa viktigheten av sosial nettverksstgtte
o Redusere usikkerhet i nettverket
o Optimalisere nettverksstgtten og sikre at den opprettholdes over tid
o Bedre helse og livskvalitet for familien, spesielt barna, gjennom gkt sosial
stgtte og omsorgskapasitet for barna
v" Rammer for mgtet avklares: Total tid ca 3 timer, fgrst innledning, sa
psykoedukasjon ca 1,5 time, deretter diskusjon i ca 1 time fgr en avslutning.

PSYKOEDUKASJON
ca. 1,5 time:

Jeg vil starte med en innledning som beskriver hvordan familier med kreft kan oppleve
sin situasjonen, hvordan stgtte fra nettverket kan oppleves, viktigheten av slik stgtte og
hvordan nettverket pa sin side kan oppleve situasjonen fra sitt stasted. Dette er basert
pa samtaler med mange familier og nettverket deres. Vi har samlet all denne erfaringen
og alle disse gode radene, og det er viktig & understreke at alle familier opplever ikke alt,
klarer ikke alt, og alle i nettverket kan ikke gjgre alt. Alle ma finne sine egne roller og sin
egen mate a gjgre dette pa. Det kan veere flere ting dere vil kommentere, utdype eller
stille spgrsmal om. Jeg vil be om at vi tar dette til slutt nar jeg har veert gjennom alle
punktene. Da er det satt av god tid til diskusjon.

Konsekvenser av a leve med en kreftdiagnose i familien:
Kreft oppleves av mange som en krise, andre beskriver situasjonen som en stor
utfordring eller stressende opplevelse.

Kreft blir mer og mer sett pa som en kronisk sykdom som pdvirker hele familien ift:
Samspill, familieklima, kommunikasjon, roller, familieritualer, planer, kontakt med
nettverket, "gjensidighet”. Mange familier opplever ogsa store gkonomiske bekymringer
tilknyttet reduksjon i arbeidsinntekt for den som er syk.



For den syke: Kreftsykdommen utfordrer ofte framtidsperspektivet, mobiliserer
mestringsstrategier og far konsekvenser pd mange omrader bla:

v Endring av hverdagen: Hverdagsrutiner blir endret, man opplever ofte tap av
roller i forhold til funksjon og familieroller endres, mulighet til a fglge opp barn i
aktiviteter reduseres.

v' Endrer deltagelse i yrkes og sosialt liv: Sykemelding, redusert kapasitet i
perioder, mye egentid - ensomhet?

v’ "Pasientlivet”: Belastning med koordinering og ansvar, behandling, behandlere,
NAV - "systemer”

For barna: Hvordan sykdom og tap pavirker barn og unges liv avhenger av alder,
erfaring og modenhet. De mindre barna vil veere mest pavirket av de konkrete
endringene de erfarer i sitt dagligliv, som separasjon eller at foreldrene endrer atferd.
Eldre barn pavirkes i tillegg av: 1) Empatien de har for vanskene foreldrene opplever og
bekymringer for framtiden. 2) Bekymringer for om foreldrene kan fa sykdommen igjen
og kan dg av den. 3) Bekymringer for hvordan sykdom vil pavirke deres egen framtid.

Direkte pavirkes barn og unge gjennom de konkrete endringene sykdom og behandling
medfgrer i dagliglivet deres gjennom at foreldrene er trette, slitne og fysisk darlig og
endrer utseendet. Foreldre er ofte mindre tilgjengelige og barn og unge tar hensyn: mer
hensynsfull hjemme, ber mindre om hjelp, unnga a ta venner hjem, beskytter dem ved a
unnga a fortelle hva som er vanskelig.

Indirekte pavirkes barn og unges liv av de psykiske pakjenningene og endringene
foreldrene opplever. Mange barn og unge opplever for eksempel foreldrene som mer
sinte og utdlmodige. Barn og unge kan ha vanskelig for 4 uttrykke vanskelig tanker og
folelser. Mange barn og unge fgler seg ensomme og alene med sine opplevelser. De sliter
mer enn voksne rundt dem forstar.

For frisk forelder/partner: Kan oppleve seg ensom og alene i sin situasjon. Far mindre
oppmerksomhet fra helsevesen og omgivelser enn pasienten. Skal samtidig veere en
stgtte for den som er syk, ofte ta over partners roller/oppgaver/far hovedansvar bade i
forhold til hjem, familie og barna. Skal ogsa ivareta egen jobb og familiens gkonomiske
situasjon som kan vere utfordrende. Mange beskriver at den totale rollebelastningen
blir stgrre. Skal ogsa holde omgivelser (utvidet familie og nettverk) informert om
sykdommen og takle egne reaksjoner pa familiens vanskelige situasjon.

Generelle reaksjoner og behov hos barn og voksne i en familie med kreft:
Reaksjoner hos de voksne:

v' Hjelpelgshet, frykt, angst, tristhet, tretthet og utmattelse, sinne og irritasjon,
folelse av ensomhet eller opplevelse av a veere unike. Mange har skyldfglelse for
det en pafgrer familien

v' Konsentrasjonsvansker og hukommelsesvansker

v' Bekymring bade for egen situasjon og for barna

v’ Mestringsfolelse, hap og mobilisering/organisering av sin nye situasjon. Mange
har uttrykt at hadde de visst hva de skulle gjennom ville de sagt at de ikke kom til
a klare det.



Behov hos de voksne: Individuelt, og kan veere forskjellig innen familien og varierer
med sykdoms/behandlingsutvikling. Behovene kan derfor veere ulike og mangeartede:
Emosjonell /falelsesmessige behov: A bli sett og forstatt. Fa stgtte og oppmuntring. Ikke
fole seg til bry, som en belastning for andre. At andre tar deres perspektiv.

Praktiske behov: At noen spgr hva de har behov for hjelp til. At andre er oppsgkende og
tilbyr hjelp. At hjelpen tilpasses den «fasen» familien er i. Avlastning og praktisk hjelp
kan for eksempel vere: Hjelp til informasjon til nettverket (organisering av
informasjon). Noen & ga tur med, gjgre aktiviteter sammen med, planlegge positive
aktiviteter. Avlastning.

Reaksjoner hos barna: Store variasjoner, endrer seg i forhold til dagliglivets endringer.
Men vanlige reaksjoner vi ser er: Bekymring, frykt, angst/gket sarbarhet,
konsentrasjonsvansker, skolevansker (innleeringsvansker), tristhet, atferdsendring
(sinne, irritasjon, stille, innesluttet), sosiale vansker, ensomhetsfglelse.

Behov hos barna: Barna trenger normale livsopplevelser, sykdomsfrie soner.
Beskyttelse mot overveldende opplevelser. God og inkluderende informasjon og godt
informerte voksne stgttepersoner pa barnas arenaer utenom hjemmet. Mulighet for
adspredelse og aldersadekvate opplevelser og god tilgang pa voksen stgtte.

To hovedfaktorer er avgjgrende for barna:

Kommunikasjon: Barna beskytter de voksne, og de beskytter seg selv. De har behov for
noen a snakke med som hjelper dem a regulere fglelser, tilpasse sted, tid og «mengde».
Trenger hjelp til & gd inn i og ut av vanskelige fglelser og tanker. Det er viktig a
avtale/avklare ndr og hvordan den unge gnsker a snakke om det.

God og inkluderende informasjon: Ma veere sannferdig og konkret (bruke hjelpemidler).
Viktig at info er alderstilpasset og nennsom; samt fglger barnets utvikling. Ogsa viktig at

informasjon fglger sykdommens utvikling, endringer over tid - ogsa om risiko for dgd.
Barna ma fa forsikring om at de vet alt, at de vet hvem andre som vet og hva de skal
svare andre som spgr dem om sykdommen til mor/far («<Det ma du spgrre en voksen
om»). Barna har lovfestet rett til informasjon og oppfelging nér deres foreldre er syke
(Helsepersonelloven av 2010 § 10 a).

Vanlige mestringsstrategier i familier som lever med en kreftsykdom:

For den syke: Mestringsstrategier for voksne kreftpasienter varierer og varierer bade
individuelt og i forhold til kjgnn. Vanlige mestringsstrategier er: Snakke om og uttrykke
tanker og fglelser. Sgke informasjon. Distraksjon. Aktivitet. Normale livsopplevelser. Nye
aktiviteter og opplevelser. Ny mening og verdifokus

For barna: For barna er den gode, vanlige hverdagen viktig og gode mestringsstrategier
kan vaere: Aktivitet. Veere med venner. Tenke pa noe annet -” fa tankene bort”. Fortelle

noen/snakke med noen. Kose med dyr.

For frisk forelder/partner: Akkurat som for den friske forelderen kan det her vare
individuelle ulikheter og kjgnnsforskjeller. Vanlige mestringsstrategier er: Snakke om og
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uttrykke tanker og fglelser. Sgke informasjon. Fortsette normale livsopplevelser, jobb.
Distraksjon. Aktivitet. Ny mening/verdifokus

Hvordan takle usikkerhet for framtiden? Sgke informasjon - som er aktuell for den
enkelte - bevisst avgrensning. Vokte bekymringstanker og grubling - ta pauser. Bevisst
distraksjon, avledning. Snakke med noen som demper uro. Fokusere pa pos og
optimistisk informasjon, eksempler om andre. Avgrense hvor langt fram en ser - ta "en
dag av gangen”. Sette seg delmal

Viktigheten av sosial nettverksstgtte for familier i krise

Hva er nettverksstgtte for familier som lever med en kreftdiagnose?

Definisjon: Ulike former for stgtte og hjelp som familie, venner, naboer, arbeidskollegaer
mm gir til enkeltindivider eller familien som helhet.

Viktigheten av barnas nettverk: At de er informert og at barna vet dette. Betyr trygghet,
normalitet i hverdagen. Barna vet at det er flere voksne de kan sgke stgtte hos. Det blir
mer normale utviklingsbetingelser rundt barnet og kan bety distraksjon og hjelp til
mestring. Barnas «normale» liv hjelper a regulere fglelser og skaper struktur

Hva vet vi om god nettverksstgtte?
God nettverksstptte er tilpasset familiens behov der de er i forlgpet og:

v' Er basert pd familiens premisser: Behovene for nettverksstgtte kan variere fra
familie til familie, og fra situasjon til situasjon: Hjelpen ma tilpasses dette,
varierer og over tid - fleksibilitet i nettverket viktig. Kjgnnsforskjeller og
personlige ulikheter i 4: Motta hjelp, be om hjelp, hvilken hjelp de er komfortable
med 3 motta.

v' Signaliserer forstdelse: Familien m3 oppleve & bli sett, forstitt, anerkjent og
respektert for sin situasjon og de valg de gjar.

v’ Viser respekt for reaksjoner: De ulike familiemedlemmene kan ha ulike
reaksjoner, disse kan veaere en styrke og utfylle hverandre. Det kan ogsa vere en
utfordring om de fgrer til opplevelse av avstand, gjgr det vanskelig 3 stgtte
hverandre og a ikke «std sammen» i dette. Nettverket ma respektere familiens
reaksjoner, ogsa om en ikke «forstdr» dem

v’ Er pd tilbudssiden: Nettverket spgr om hvilken hjelp familien trenger underveis.
Tilbud og kontakt ma ofte gjentas. Det viktigste er a gjgre noe - unnvikelse er det
verste. Viktig at nettverket vager og ta kontakt/tilby konkret hjelp.

Viktigheten av god kommunikasjon:
God kommunikasjon er alfa og omega for god nettverksstgtte:

v Apenhet og meta-kommunikasjon mellom familien og nettverket: Sikrer at stgtten
som gis er den det er behov for. Gir gkt trygghet hos begge parter. Er
«tidsbesparende». Viktig med konkret beskrivelse av behov - og konkret
beskrivelse av hvilken hjelp en kan tilby.

v’ Betydning av «taushetsplikt» og beskyttelse: Vet en blir snakket om nar en er syk.
Sveert ulikt mht hvor privat mennesker er. A vare pasient utfordrer grenser hos
den enkelte bade kroppslig og psykologisk. Viktig at nar noen inviterer seg inn
eller blir invitert inn i andres vanskelige situasjon, sa skal den rammede familien
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kjenne seg trygg pa at de ikke blir «snakket om» - gjelder voksne og barn/unge.
Dette kan nettverk forsikre familien om

Hva kan nettverket stille opp med?
Behov og type nettverksstgtte kan veere veldig ulik fra familie til familien - og nettverk
til nettverk, men en kan skille mellom form og innhold:

Innhold: Hvilken stgtte som familien trenger kan variere og innholdet i stgtten vil ogsa
vere avhengig av relasjoner. Alle stgttepersoner kan ikke gjgre alt, ingen stgtte er «mer
verdifull» en annen. Nettverksstgtte kan for eksempel veere:

v’ Fglelsesmessige/emosjonell stgtte: Samtalepartner for frisk/syk foreldre, barn,
sma oppmerksomheter, rad, oppmuntring, lytting,

v’ Praktisk stgtte: Praktisk avlastning for eksempel: kKjgring til aktiviteter, husarbeid,
hagearbeid, oppussing, barnepass, gjgre kjekke ting med barna, hjelpe familien &
fa tak i tilstrekkelig informasjon, tilstrekkelig offentlig stgtte, fglge til
behandlinger osv.

v' Sosial aktivitet/distraksjon: «Friminutt», sosiale/fysiske aktiviteter - legge
positive planer som ikke er datomerket.

Form: Stgttens form er ogsa avhengig av relasjoner, noen former for stgtte oppleves mer
naturlig for noen stgttepersoner -og for familien. Stgtten ma gis ut fra familiens behov
og nettverkets muligheter - balanse. Familien ma kunne velge (bort), avgrense og
dosere. Nettverket ma ikke love mer enn de kan holde. Vaere arlige (overfor seg selv og
andre) om hvilke muligheter nettverket har for a gi statte - skal holde over tid.

Viktigheten av koordinering i det sosiale nettverket: Viktig at det sosiale nettverket
samarbeider og koordinerer sin hjelp. Noen oppretter familiens stgttekoordinator for a

optimaliserer stgtten, fordeler resursene og sikre stgtte over tid. Det er viktig & finne ut
hvem kan hjelpe med hva. Ogsa lurt & avtale tid for evaluering av stgtten og behov for
endringer over tid og dersom situasjonen endres.

Hva er erfaringer med god sosial nettverksstgtte?

Gjensidighet: Det er viktig 8 understreke at nettverksstgtte innebaerer en gjensidighet -
der begge parter gir og far. Det er positivt a fa lov til 4 veere en stgtteperson ogsa
(«Vondt, vanskelig - men utrolig givende!»). Hva som gis og hva som fas, kan vaere ulikt,
men dpenhet og gjensidighet er en forutsetning for god nettverksstgtte over tid.

Positive konsekvenser: Kommer naermere hverandre, gir samhold, mening, er givende, far
kunnskap om livets utfordringer og seg selv. Neste gang er det min tur.

Viktig elementer for d opprettholde stgtte over tid: Viktig a vaere realistiske nar en tilbyr
(ber om?) hjelp. Det er lov og naturlig at en ikke har samme overskudd til andre over tid,
og det er derfor viktig at dette formidles i «god tid» og at det er «jeg» meldinger. Prgve
ut og sa evaluere etter en stund om ting ma endres/tilpasses nettverkets resurser pa en
annen mate. Bytte pa oppgaver innen nettverket - eventuelt koble pa flere. Nettverket
skal ikke vare behandlere, ma se sine egne begrensninger og viktig a vite nar det er
behov for profesjonell hjelp.




DISKUSJON

ca. 1 time

Diskusjonen skal fgrst ha en oppsummering - med hva dere kjente dere igjen i, og
eventuelt hvilke erfaringer dere har med sosial nettverksstgtte fra fgr. Men hoveddelen
av diskusjonen skal vi bruke til & snakke om nettverksstgtte fra i dag og framover ut fra
denne familiens behov.

Fra psykoedukasjonen:
Var det noe dere kjente dere igjen i det jeg nd har snakket om?

Hva har veert bra fra tidligere erfaringer og hva har dere leert?

Sosial nettverksstgtte og veien videre for dere:
Det kan veere lurt a vaere veldig konkret og avklare bade innhold i nettverksstgtten og
hvordan dere skal organisere den:

Innhold:
o Hva har familien, og spesielt barna, behov for hjelp og stgtte til i tiden
framover?
o Hvilken type stgtte og hjelp opplever familien de trenger mest?
o Hvakan nettverket bidra med?
Form:

o Pahvilken mate kan dere gi stgtten? Forskjellige mater for forskjellige
personer?

Koordinering og opprettholdelse av stgtten:
o Hvordan koordinere hjelpen? Opprette en stgttekoordinator?

o Hvordan opprettholde glgden? Jevnlige mgter for d avklare nye
behov/evaluere?

AVSLUTNING
Ca. 15 min

Oppsummering av hovedpunktene fra:
v' Psykoedukasjonen
v’ Diskusjonen
v’ Veien videre



Fgr mgtet skal psykologen:

Dele ut konvolutter som inneholder informasjon, samtykkeerklzaering og
sperreskjema til nettverket

Disse far ca 15 minutter 4 fylle ut spgrreskjemaet og legger det tilbake i
konvolutten.

Deltakerne skal ikke diskutere svarene med hverandre eller vise disse til noen
andre

Etter mgtet skal psykologen:

Dele ut evalueringsskjema som deltakerne fyller ut umiddelbart.
Nettverksdeltakerne putter spgrreskjemaet i samme konvolutt som
spgrreskjemaene, mens familiene gir sine til psykologen.

Psykologen samler inn alle spgrreskjemaene fra nettverket (familien har fylt ut
pa forhand)

Fyller ut en logg fra mgtet
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SPORRESKJEMA FRISK FORELDER

Takk for at du har sagt deg villig til & veere med i denne undersekelsen!

Vi ber deg besvare dette sparreskjemaet om hvordan du opplever din situasjon pa ulike
omrader. Det vil ta ca. 20 minutter & fylle ut sperreskjemaet.

Det er viktig at du leser instruksjonene underveis noye og folger disse.

Noen ganger kan det sikkert vaere vanskelig & vite hvor du skal sette kryss (kanskje ligger
svaret ditt midt mellom), men vi ber deg svare det alternativet som ligger naermest slik du
erfarer det.

Det er viktig at du svarer pa alle spersmalene s& godt du kan.

Har du spersmal tilknyttet sperreskjemaet kan du kontakte
prosjektkoordinator May Aasebg Hauken pa telefon 55 59 61 80 eller e-post:
may@krisepsyk.no eller stipendiat Mette Senneseth pé telefon 55594374 eller e-post
mette(@krisepsyk.no

Vi ber deg fylle ut sperreskjemaet sd snart du har fatt det og returnere det i vedlagte
returkonvolutt.

Lykke til med utfyllingen og takk for samarbeidet!
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BAKGRUNNSOPPLYSNINGER

Her egnsker vi a fa vite litt mer om din bakgrunn deg og din syke partner. Vi ber deg derfor
svare pd de kommende sporsmal s& godt du kan.

Om deg:
1. Kjonn: o Kvinne 0 Mann
2. Alder:.......... ar
3. Antall barn i husstanden under 18 ar:........ Barnas alder: ...................
4. Bosted: 0O By o0 Bygd
5. Hoyeste fullforte utdanning:
0 Grunnskole o Videregéende skole o Hegskole/universitet
6. Arbeid:
o Full stilling o Deltidsstilling o Hjemmearbeidende
o Student o Uferetrygdet OAnnet:........c.oeevevnenne
7. Dersom du er sykemeldt: o Helt o Delvis o Aktiv sykemelding

8. Hva var din inntekt siste aret?

g Under 50.000 o 50 —100.000 o 101 —200.000 o201 —300.000

0301 —400.000 o401 —500.000 o 501-600.000 o Mer enn 600.000

Om din partner:
1. Kjonn: o Kvinne o0 Mann
2. Alder:............... ar
3. Hvilken kreftdiagnose har din partner?...........ccoeeveeienienienenieieieseeeeeee e
4. Hvor mange maneder er det siden din partner fikk diagnosen?.............c.ccecveveneene.

5. Er det pavist spredning av kreften?
oJa, spredning til ................ooele o Nei o Vet ikke



[ o " Senter forKrisepsykologi

5l Gl

6. Er din partner under aktiv kreftbehandling n&?

9.

o Ja, han/ hun behandlesndmed ....................

o Nei, er ennd ikke kommet i gang med behandling

o Nei, behandlingen er gjennomfert og vi anser han/hun som frisk

o Nei, aktiv behandlingen er avsluttet fordi den ikke virket og na er det fokus pa
lindrende behandling

Til nd har min partner til sammen hatt behandling i: ....... .. (antall) maneder

Hvilken behandling har din partner fatt for kreftsykdommen?

o Kirurgi (operasjon) o Strélebehandling o Kjemoterapi/cellegift

O Annet. Hva?................

Har du/dere deltatt pa kurs i regi av Montebello?

oJa oNei
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MOTTATT HJELP

Her ensker vi & f4 mer kjennskap til den stetten du har fatt fra ditt sosiale nettverk i
forbindelse med din partners kreftsykdom.

1. Huvilken type stotte har du fétt fra ditt sosiale nettverk?

I stor grad/ ofte I noen grad/ av og til Aldri

Trost

Vert fysisk til stede

Samtale om kreftsykdommen

Samtale om andre ting

Gitt rad

Stimulert til sosial kontakt

Hjelp med barna

Praktisk hjelp

@konomisk hjelp

Annet. Hva?.........

2. Er du forneyd med hjelpen fra ditt sosiale nettverk?

| sveert | noksa Tilen I liten Ikke i det
stor grad stor grad viss grad grad hele tatt
O O O 0 O



[ o ~ Senter for Krisepsykologi

J B

3. Er det noen blant familie, venner eller naermilje du har savnet stotte fra?

o Familie o Venner o Arbeidskollegaer
o Skole/utdanningssted 0 Naboer o Foreninger/lag

o Kirke/trossamfunn O Andre, hvem?.........ocovvevviivivieeiiieeneeens
o Nei, ingen

4. Hvis du har savnet stette fra noen, i hvilken grad har du savnet deres stotte?

o I sveert stor grad o [ noksé stor grad o Til en viss grad o I liten grad

5. Hvordan har du opplevd kontakten med ditt nettverk i tiden etter kreftdiagnosen?

Ja, 1 stor Ja, i noen Nei
grad grad

Jeg har opplevd at de synes synd pé oss

Jeg har opplevd at de ser ned pa oss

Jeg har opplevd at de har trukket seg unna

Jeg har trukket meg mer unna dem

Jeg har opplevd & komme naermere dem

Vi i familien har kommet lengre fra hverandre

Vi i familien har kommet na&rmere hverandre

6. Har du en person som virkelig forstér situasjonen du er i, og som du kan fortelle alt

til? o Ja o Nei

7. Hyvis ja, i hvilken grad benytter du deg av denne personens stotte?

| sveert I noksa Til en viss | liten Ikke i det
stor grad stor grad grad grad hele tatt
O O O O O
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Her onsker vi & f& vite mer om hvordan du opplever det & vere foreldre. Oppgi hvorvidt du er

FORELDRE STRESS

enig i de folgende utsagn ved & sette ETT kryss for hvert spersmal.

Sveert
uenig
1

Uenig

2

Litt
uenig
3

Litt
enig
4

Enig

5

Sveert
enig

Jeg er god nok til a lage regler og sette
grenser for barnet mitt.

Jeg har problemer med & bestemme
passende regler for barnet mitt.

Det virker som om barnet mitt aldri
herer pa meg nér jeg sier hva han / hun
skal gjore.

A lage regler og sette grenser er det
vanskeligste ved & oppdra barn.

Jeg bruker altfor mye tid pa & fa barnet
mitt til & folge de reglene jeg setter
uten & lykkes.

Det er virkelig ikke vanskelig for meg
a lage regler og sette grenser for barnet
mitt.

Jeg trodde jeg var en god forelder helt
til jeg fikk problemer med & fa barnet
mitt til & folge de reglene vi har, og
sette grenser for ham / henne.

Jeg hjelper barnet mitt tilstrekkelig
med skolearbeid.

Jeg hjelper sannsynligvis barnet mitt
mer med lekser enn andre foreldre.

10.

Jeg er sikker pa at barnet mitt vet at jeg
er interessert i hans/hennes liv pa
skolen.

11.

Jeg er flink til & hjelpe barnet mitt
gjennom problemer pa skolen
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GENERELL HELSE

Vi vil gjerne vite hvordan din generelle helse har vaert de siste to ukene. Veaer vennlig &
besvare ALLE spersmaélene ved & sette kryss i ruten ved det svaret som passer best for deg.

Har du i lepet av de siste par ukene: 0 1 2 3
1. | Verti stand til & konsentrere deg o Mer enn o Samme o Mindre enn | o Mye mindre
fullt ut om alt du har drevet med? | vanlig som vanlig vanlig enn vanlig
2. | Ligget vaken pa grunn av olkkeidet | olkke mere | oHellermer | oMye mer
bekymringer? hele tatt enn vanlig enn vanlig enn vanlig
3. | Folt at du tar del i ting pa en nyttig | o Merenn o Samme o Mindre enn | o Mye mindre
mate? vanlig som vanlig vanlig enn vanlig
4. | Foltatdueristandtil ata o Mer enn o Samme o Mindre enn | 0 Mye mindre
beslutninger? vanlig som vanlig vanlig enn vanlig
5. | Felt deg stadig under press? olkkeidet | olkke mere o Heller mer | o Mye mer
hele tatt enn vanlig enn vanlig enn vanlig
6. | Folt deg ute av stand til & mestre
vanskeligheter? o lkkeidet | olkke mere o Heller mer | o Mye mer
hele tatt enn vanlig enn vanlig enn vanlig
7. | Verti stand til & glede deg over o Mer enn o Samme o Mindre enn | o Mye mindre
dine daglige gjoremal? vanlig som vanlig vanlig enn vanlig
8. | Verti stand til & mete problemer? | o Merenn o Samme o Mindre enn | 0 Mye mindre
vanlig som vanlig vanlig enn vanlig
9. | Felt deg ulykkelig eller nedtrykt? | olkkeidet | olkke mer o Heller mer | o Mye mer
hele tatt enn vanlig enn vanlig enn vanlig
10. | Mistet troen pa deg selv? o lkke idet | o lkke mer o Heller mer | o Mye mer
hele tatt enn vanlig enn vanlig enn vanlig
11. | Tenkt pa deg selv som en verdilas
person? o Ikke i det | o lkke mer o Heller mer | o Mye mer
hele tatt enn vanlig enn vanlig enn vanlig
12. | Stort sett folt deg tilfreds, alt tatti | o Merenn | oSamme o Mindre enn | 0 Mye mindre
betraktning? vanlig som vanlig vanlig enn vanlig
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LIVSKVALITET

Dette er et sperreskjema vedrerende din egen vurdering av tilfredshet med livet.
Vennligst les gjennom hvert punkt@md‘c det tallet som best beskriver hvor
forneyd du er for tiden.

Spgrsmal Sveert Forngyd | Stort sett | Blandet | Stort sett Mis- Sveert
forngyd forngyd misforngyd | forngyd | misforngyd

1. Materielle goder
slik som hjem, mat,

bekvemmeligheter, 7 6 5 4 3 2 1
gkonomisk
trygghet
2. Helse
slik som fysisk i 7 6 5 4 3 2 1

form og energisk

3. Forholdet til
foreldre, sgsken og
andre slektninger 7 6 5 4 3 2 1
slik som kontakt,
besgk, hjelp

4, Ha og oppdra barn 7 6 5 4 3 2 1

5. Forholdet til
ektefelle/samboer 7 6 5 4 3 2 1

eller tilsvarende

6. Naere venner 7 6 5 4 3 2 1

7. Hielpe og gi
oppmuntring til
andre, delta i 7 6 5 4 3 2 1
frivillig
engasiement, gi
rad

8. Deltakelse i

organisasjoner 7 6 5 4 3 2 1

eller offentlig
virksomhet

9. Studier

slik som skolegang,
gke din forstaelse, 7 6 5 4 3 2 1
utvide dine
kunnskaper
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7 2=
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Egenforstaelse

slik som & kjenne
dine sterke sider
og dine
begrensninger —
vite hva livet dreier
segom

11.

Arbeid
slik som yrkeslivet
eller i hjemmet

12.

Skapende
aktiviteter

slik som musikk,
kunst, poesi etc.

13.

Sosial omgang
slik som & mgte
andre mennesker,
gjore ting,
festligheter etc.

14.

Lese, lytte til
musikk eller se pa
underholdning

15.

Fysisk, aktiv fritid
slik som_sport,
reiser, dans, turer

16.

Uavhengighet
gigre noe pa
egenhand




J[ 1 '.._ ~ Senter for Krisepsykologi

OPPFATNING AV LIVET

Nedenfor folger noen pastander om livet som folk vil oppfatte ulikt. Vennligst indiker i hvor
stor grad du synes hver pastand stemmer. Gi uttrykk for din oppriktige mening! Det er ingen
rette eller gale svar. Sett kryss i den ruten som er n@rmest din mening.

Nr. | Spersmal Slett ikke | Litt Ganske Fullstendig
riktig riktig | riktig riktig

1. | Mesteparten av mitt liv blir brukt til &
gjore ting som er meningsfulle

2. | Ved a arbeide hardt kan du nesten
alltid na dine mal

3. | Jeg liker ikke & gjore endringer i mine
vanlige aktiviteter

4. | Jeg foler at liver mitt er ganske
innholdslest

5. | Endringer i rutinene er interessante for
meg

6. | Hvordan det gar med meg i livet,
avhenger av mine egne handlinger

7. | Jeg ser virkelig frem til arbeidet mitt

8. | Jeg tror ikke det er mye jeg kan gjore
for & pavirke fremtiden min

9. | Det er opp til meg a avgjere hvordan
resten av mitt liv skal bli

10. | Livet er generelt kjedelig for meg

11. | Det plager meg nar jeg blir forstyrret i
mine daglige gjoremal

12. | De fleste dager er livet virkelig
interessant og givende for meg

13. | Jeg liker & ha en daglig rutine som ikke
endrer seg for mye

14. | Jeg trives med utfordringen nar jeg mé
gjere mer enn en ting om gangen

15. | Mine valg spiller en stor rolle for
hvordan ting ender opp

10
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SOSIAL STOTTE

Her egnsker vi & fa vite hvordan du opplever din sosiale stette i hverdagen etter at din partner
fikk kreft. Sett kryss i den ruten som er naermest slik du opplever det.

Nr | Spersmal I=aldri.......c.cooiiiiiat. 7= alltid

1 2 131456 7

1 Nar du har behov for 4 snakke, hvor ofte
er noen villig til & lytte til deg?

2 Har du kontakt med andre i samme
situasjon, eller mennesker med liknende
opplevelse?

3 Kan du snakke om dine tanker og
folelser?

4 Viser andre mennesker deg sympati og
stotte?

5 Er det noen som kan gi deg praktisk
hjelp?

6 Har du i denne situasjonen noen gang folt
deg sviktet av mennesker som du regnet
med ville stotte deg?

7 Alt i alt, er du tilfreds med den sosiale
stotten du har mottatt etter at din
ektefelle/partner fikk kreft?

8 Jeg har noen i livet mitt som jeg kan dele
gleder og sorger med.

9 Det finnes noen i livet mitt som bryr seg
om mine folelser.

10 | Noen er der for meg nér jeg trenger det.

11 Jeg har noen i livet mitt som virkelig er
en kilde til trest for meg.

12 | Jeg féar den praktiske hjelpen jeg trenger i
den situasjonen jeg er i na.

13 Jeg far den folelsesmessige stotten jeg
trenger i den situasjonen jeg er i na.

14 Jeg opplever at det er samsvar mellom det
jeg ansker av hjelp og det jeg fir av mitt
nettverk.

11
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Har du noen ytterligere kommentarer, rad til stattepersoner eller fagfolk, eller andre
tilleggsopplysninger, skriv det gjerne her:

TUSEN TAKK FOR HJELPEN!

12
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b: REGIONALE KOMITEER FOR MEDISINSK OG HELSEFAGLIG FORSKNINGSETIKK

Region: Saksbehandler: Telefon: Var dato: Var referanse:

REK vest Camilla Gjerstad 55978499 09.10.2013 2013/1491/REK vest
Deres dato: Deres referanse:
27.08.2013

Var referanse ma oppgis ved alle henvendelser

Kari Dyregrov
Senter for Krisepsykologi

2013/1491 Sosial nettverksstotte og kreft

Forskningsansvarlig: Senter for Krisepsykologi
Prosjektleder: Kari Dyregrov

Vi viser til seknad om forhdndsgodkjenning av ovennevnte forskningsprosjekt. Seknaden ble behandlet av
Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK vest) i metet 19.09.2013. Vurderingen
er gjort med hjemmel i helseforskningsloven (hfl.) § 10, jf. forskningsetikklovens § 4.

Prosjektomtale

Hensikten med prosjektet er a oke kunnskapen om hvordan sosialt nettverk kan hjelpe barn der mor eller far
har kreft. Prosjektet vil undersoke hvordan man kan sikre effektiv og langvarig sosial nettverksstotte til
kriserammede familier. Dette vil man gjore gjennom d teste virkningen av et kort oppleeringsprogram for
foreldre og stottepersoner som de selv velger. Deltakerne randomiseres til enten intervensjonsgruppe eller
kontrollgruppe. Man tar sikte pd d rekruttere en frisk forelder og et barn mellom 10 og 18 ar fra 60 familier
der en av foreldrene har krefi. Deltakelsen innebcerer da svare pd sporreskjema om livskvalitet, generell
helse og stressbelastning.

Vurdering

Forsvarlighet

Det er et omfattende prosjekt som vil rekruttere 60 familier til opplaeringsprogrammet. Kontrollgruppen vil
besta av 30 familier. REK Vest legger vekt pa at forskningsgruppen er kompetent og har lang erfaring med
tematikken. Komiteen anerkjenner forskningsformalet der man vil seke ny kunnskap om slik intervensjon
kan ha en positiv virkning pa livskvalitet hos barn der en av foreldrene har kreft. Prosjektet anses som
forsvarlig lagt opp der sperreskjemaene som vil bli benyttet er validerte og anerkjente.

Samtykke

Det er i studien lagt opp til kun én versjon av informasjonsskrivet til barn, uavhengig av hvor gamle barna
er. Komiteen finner det naturlig at det lages ulike informasjonsskriv tilpasset de ulike aldersgruppene, f.eks.
ett skriv til barn mellom 10 og13 og ett skriv for de mellom 14 og18 ér. Det er lagt opp til at foreldrene
signerer for barn som er under 16 ar. For & involvere og ta barna mellom 10 og 15 &r pa alvor, ensker man at
ogsé de skal signere ved siden av foreldrene. Komiteen har ingen innvendinger til dette.

Sporreskjema

[ sperreskjemaet ma setningen «7Takk for at du har sagt ja til a svare pd noen sparsmal om hvordan du har
det etter at din mor eller far fikk kreft» endres til & bli mer rettet mot den enkelte. Det ma derfor enten st
«... din mor fikk krefty eller «...din far fikk kreft».

Bespgksadresse: Telefon: 55975000 All post og e-post som inngar i Kindly address all mail and e-mails to
Haukeland E-post: rek-vest@uib.no saksbehandlingen, bes adressert til REK  the Regional Ethics Committee, REK
Universitetssykehus, Web: http://helseforskning.etikkom.no/ vest og ikke til enkelte personer vest, not to individual staff

Sentralblokken, 2. etg, Rom
4617



Prosjektslutt

For & ha mulighet til & gjore oppfolgingsundersokelser senere, onsker man & oppbevare opplysningene i
ytterligere tre ar etter prosjektslutt. Dersom det blir aktuelt med en oppfelgingsstudie vil man innhente nytt
samtykke til dette. REK Vest forutsetter at data slettes eller anonymiseres dersom det ikke er sgkt
prosjektforlengelse innen prosjektslutt 01.09.16.

Vilkér

® Det ma utarbeides ulike informasjonsskriv til barn i de ulike aldersgruppene.
® Innledende setning i sperreskjemaet til barna ma endres slik at det enten star «... din mor fikk kreft»
eller «... din far fikk kreft».

Vedtak
REK Vest godkjenner prosjektet pa betingelse av at ovennevnte vilkdr tas til folge.

Sluttmelding og soknad om prosjektendring

Prosjektleder skal sende sluttmelding til REK vest pa eget skjema senest 01.03.2017, jf. hfl.

12. Prosjektleder skal sende soknad om prosjektendring til REK vest dersom det skal gjores vesentlige
endringer i forhold til de opplysninger som er gitt i seknaden, jf. hfl. § 11.

Klageadgang

Du kan klage pa komiteens vedtak, jf. forvaltningslovens § 28 flg. Klagen sendes til REK vest. Klagefristen
er tre uker fra du mottar dette brevet. Dersom vedtaket opprettholdes av REK vest, sendes klagen videre til
Den nasjonale forskningsetiske komité for medisin og helsefag for endelig vurdering.

Med vennlig hilsen
Ansgar Berg
komitéleder
Camilla Gjerstad
radgiver

Kopi til: atle@krisepsyk.no



APPENDIX E






J J . Senter for Krisepsykologi

INFORMASJON OM DELTAKELSE I FORSKNINGSPROSJEKTET
“SOSIAL NETTVERKSSTATTE OG KREFT”

Kjeere forelder!

Vi tar kontakt med deg pa bakgrunn av at du har vist interesse for dette forskningsprosjektet, enten
ved direkte kontakt med oss pa Senter for Krisepsykologi eller via annet helsepersonell som du har

veert i kontakt med. Vi vil her komme med mer informasjon om prosjektet, hva det vil innebzere og

delta og hvordan du kan bli med.

Bakgrunnen for prosjektet

Kreftbehandling kan veere en stor pakjenning. Mellom 3000 - 4000 barn og unge opplever hvert ar at
mor eller far far en kreftsykdom. Fordi kreft er en alvorlig sykdom, innebaerer det som oftest en
dramatisk endring i livssituasjonen til en familie. Barna kan oppleve engstelse og bekymring og vil ha
behov for informasjon og stgtte. De fleste foreldre har aldri veert i en slik situasjon fgr, og kan vaere
usikre pa hvordan de kan stgtte og hjelpe barna sine i en slik situasjon. Vi vet ogsa at mange
mennesker rundt familien gnsker a veere til stgtte og hjelp pa ulike mater, men at de ofte er usikre pa
hvordan dette best kan gjgres i praksis. Det foreligger sveert lite forskning pa hvordan den enkeltes
nettverk kan styrkes og hvilken virkning dette kan ha, noe vi gnsker a finne ut gjennom vart
forskningsprosjekt “Sosial nettverksstgtte og kreft”. Viktige personer i nettverket rundt dere foreldre
kaller vi “stgttepersoner”, som kan vaere familie eller venner som star dere nzer.

Hensikten med prosjektet

Hensikten med prosjektet er a gke kunnskapen om hvordan nettverket kan hjelpe barn som har en
mor eller far som lever med en kreftsykdom. Dette vil vi gjgre gjennom a teste virkningen av et kort
opplaeringsprogram for foreldre og noen stgttepersoner de selv velger.

Hvem kan delta og hva gdr deltakelsen ut pG?

Vi gnsker kontakt med familier der mor eller far lever med kreft og har hjemmeboende barn mellom
8 -18 ar. Forskningsprosjektet gar ut pa a gi et kort opplaeringsprogram til familien og deres
stgttepersoner. For a teste virkningen av programmet ma frisk forelder, ett barn mellom 8 -18 ar og
stgttepersonene fylle ut et spgrreskjema ved oppstart, og etter 3, 6, 9 og 12 maneder.

For a sikre oss at resultatene skyldes innholdet i opplaeringen, ma vi dele deltakerne i en
forsgksgruppe og i en kontrollgruppe gjennom loddtrekning. Denne loddtrekningen vil forega ETTER
at du/dere har sendt inn samtykkeerklzeringen og fylt ut de vedlagte spgrreskjemaene. Du vil da bli
tilskrevet om hvilken gruppe du er kommet med i.
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Hva innebeerer det G vaere med i forsgksgruppen?

1. De som kommer med i forsgksgruppen ma forespgrre stgttepersoner (venner,
familiemedlemmer, naboer og lignende) som dere tenker kan vaere med & stgtte dere i den
situasjonen dere er i na. Disse bgr ha en reell mulighet for a stgtte dere i det daglige.

2. Dere inviteres sa til et “oppleeringsmgte” sammen med de stgttepersonene dere har valgt ut.
Fokuset pa mgtet er hvilke konsekvenser en kreftsykdom har for en familie, barnas spesielle
behov og hvordan stgttepersonene kan vaere med a hjelpe dere som familie. Mgtet vil holdes
hjemme hos dere, eller et sted dere velger. Tid for mgtet avtales nsermere med dere.

3. Mgtet ledes av en erfaren psykolog fra Senter for Krisepsykologi i Bergen, og antatt varighet
er mellom ca 3 timer.

4. 3,6,90g12 maneder etter dette mgtet vil den friske forelderen, barnet og stgttepersonene
(fyller ut bare etter 3 og 6 maneder) bli bedt om & fylle ut det samme spgrreskjemaet som
ved oppstart. Det tar ca. 20 minutter a fylle ut spgrreskjemaet hver gang for de voksne, og
cirka 10 minutter for barnet.

Hva innebzerer det G komme i kontrollgruppen?

1. Huvis du etter loddtrekning kommer i kontrollgruppen, innebzerer dette at dere at dere far
det samme opplaeringsprogrammet — men f@rst etter at dere har svart pa spgrreskjemaene
3 ganger (ved oppstart, etter 3 og 6 maneder).

2. Deretter vil dere fa samme opplaeringsprogram som beskrevet over.

Alle spgrreskjemaene blir tilsendt i posten med ferdig adressert og betalt returkonvolutt.

Etter at forskningsprosjektet er ferdig og alle spgrreskjemaene er besvart, vil alle familiene ogsa
fa en DVD som inneholder en liten samling undervisningsvideoer innenfor temaet sosial
nettverksstgtte og kreft.

Hvem stdr ansvarlig for prosjektet og skal giennomfgre det?

Forskningsprosjektet gar ut fra Senter for Krisepsykologi og gjennomfgres i samarbeid med Institutt
for Samfunnspsykologi ved Universitetet i Bergen. De som skal gjennomfgre forskningen er forsker
Kari Dyregrov som er prosjektansvarlig, forsker May Aasebg Hauken og doktorgradsstipendiat Mette
Senneseth. Alle tre arbeider ved Senter for Krisepsykologi i Bergen og har lang erfaring bade med a
arbeide og forske pa barn, unge og voksne som lever med alvorlig sykdom. Oppleeringsprogrammet
vil bli ledet av en av tre svaert erfarne psykologer tilknyttet Senter for Krisepsykologi.

Hvordan behandles opplysningene dere fdr fra oss?

Prosjektet er tilrddd av Regional Komité for medisinsk forskningsetikk (REK). Dette innebaerer at
prosjektet er underlagt strenge regler for etikk og trygg oppbevaring av data. Det er derfor kun
forskerne som vil ha tilgang til opplysningene i prosjektet. Alle deltakerne i prosjektet vil fa en
tallkode som knyttes til spgrreskjemaene. Spgrreskjemaene og navnelisten som identifiserer
tallkodene vil oppbevares i separate og nedlaste skap som bare forskerne i prosjektet har tilgang til.
Samtlige opplysninger som kommer fram gjennom prosjektet vil bli behandlet konfidensielt slik at
det ikke skal ga an a spore svarene tilbake til enkeltpersoner.
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Prosjektet avsluttes i august 2016, men for a ha muligheten for gjgre oppfglgingsundersgkelser
senere gnsker vi a8 oppbevare alle opplysningene i ytterligere tre ar. Dersom det blir aktuelt med en
oppfelgingsstudie vil vi kontakte deg igjen og be om nytt samtykke til dette. Dersom du ikke har hgrt
fra oss innen august 2016 vil alle data da anonymiseres.

Kan deltakelse ha noen negative konsekvenser?

Var egen og andres forskning pa dette omradet har ikke rapportert om skader eller negative
konsekvenser av a delta i et slikt forskningsprosjekt, verken for foreldre, barn eller nettverk. Bade
forskerne og psykologene har inngaende kjennskap og erfaring pa forskningsfeltet. Prosjektet vil bli
gjennomfgrt pa en sa skansom mate som mulig.

Dersom det kommer fram at dere har behov for ytterligere hjelp, vil vi kunne bidra til & etablere
kontakt med hjelpeapparatet.

Hva hvis jeg ombestemmer meg og ikke vil delta likevel?

Det er selvfglgelig gratis og helt frivillig a delta i studien. Alle som deltar i prosjektet kan nar som
helst trekke seg uten noen negative konsekvenser. Alle data som gjelder deg vil da bli slettet dersom
du gnsker det.

Hva gjor jeg for @ bli med?
Hvis du og ditt barn gnsker a delta i forskningsprosjektet, trenger vi fglgende fra deg:

1. At du skriver under pa skriftlig samtykke (fglger etter denne informasjonen): For @ kunne
delta i forskningsprosjektet ma vi ha skriftlig samtykke fra bade frisk forelder og barn:

a. For frisk foreldre: Du ma skrive under pa vedlagte skjema at du gnsker a delta i
forskningsprosjektet pa bakgrunn av de opplysningene du har fatt her.

b. For barn: En forelder ma skrive under pa samtykkeerklzering for barnet hvis det er
under 16 ar. Er barnet over 16 ar kan det skrive under selv, men det tilrades likevel
det at de voksne far lese informasjonsbrevet til de unge.

2. Atduog ett barn i familien mellom 8 og 18 fyller ut de vedlagte spgrreskjemaene:
a. Duma fylle ut spgrreskjema til frisk forelder
b. Barnet/ungdommen fyller ut spgrreskjemaet til barn/unge

3. Atdu returnerer den signerte samtykkeerklzeringer og de utfylte spgrreskjemaene i vedlagte
adresserte og frankerte konvolutt snarest og innen 1 uke til May Hauken, Senter for
Krisepsykologi, Fortunen 7, 5013 Bergen.

Nar vi far returkonvoluttene vil vi sjekke at samtykkeerklaeringene er signert og spgrreskjemaene er
utfylt, og en identifiserende tallkode settes. Loddtrekning vil bestemme om dere kommer med i
forsgksgruppen eller kontrollgruppen. Nar dette er gjort, vil dere fa brev om hvilken gruppe dere er
kommet med i og ytterligere informasjon om hva som skjer videre.

Hvor kan jeg fG mer informasjon om prosjektet?
Du kan lese mer om dette forskningsprosjektet pa Senter for Krisepsykologi sine nettsider:
www.krisepsyk.no/prosjekter
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Dersom du gnsker mer informasjon eller har spgrsmal angdende prosjektet, kan du ogsa kontakte:
forsker May Aasebg Hauken, tif: 55 59 61 80 eller pa e-post: may@krisepsyk.no.

Vennlig hilsen

Kari Dyregrov Jon Christian Laberg ~ May Aasebg Hauken  Mette Senneseth

Forsker | Professor Forsker Il Doktorgradsstudent
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Sted Dato Navn frisk forelder/frisk partner

JA, jeg samtykker til at mitt barn ogsa deltar i forskningsprosjektet (Stryk det som ikke passer):

e Mitt barn er under 16 ar og jeg gir herved mitt samtykke til at barnet deltar:

Dato Signatur forelder/foresatte Signatur barn
e Mitt barn er over 16 ar. Jeg samtykker til at barnet deltar i forskningsprosjektet, men barnet

signerer selv.

Dato Den unges signatur Alder
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INNHOLDSFORTEGNELSE

Video 1: Mette Senneseth, PhD stipendiat, intervjuer psykolog Marianne Vatne Straume om hvordan
«Kreft rammer hele familien»

Spesialist i klinisk psykolog Marianne Vatne Straume har naarmere tredve ars erfaring med a mogte
familier som er rammet av kreft. | dette intervjuet snakker Marianne om hvordan kreft hos en forelder
pavirker hele familien, bade foreldre og barn, i hverdagen.

Video 2: Mette Senneseth intervjuer Marianne Vatne Straume om temaet «Sosial nettverks-stgtte og
kreft»

Marianne gir i dette videoklippet en kort introduksjon til temaet kreft i familien og familienes ulike
behov for sosial nettverksstgtte.

Video 3: Mette Senneseth, PhD stipendiat intervjuer psykolog Marianne Vatne Straume om «Hvordan
sikre god sosial nettverksstgtte».

| dette intervjuet snakker Marianne om hennes erfaringer om hva god sosial stgtte er, hvilke typer
stgtte nettverket kan gi og rad til familiene og nettverket om hva de kan gjgre. Det er viktig at stgtten
gis pa familiens premisser og etter familiens behov, slik at bade respekt for familien og apen
kommunikasjon star sentralt, sier Marianne. Hun formidler i dette intervjuet konkrete rad til bade
familiene og nettverket.

For a se flere foredrag pa internett, bruk denne lenkeadressen:

http://krisepsyk.no/barn-og-unge/barn-som-lever-med-kreftsyke-foreldre

Her finner du blant annet foredraget «Reaksjoner og informasjon til barn som pdrgrende» og «Barn
som lever med kreftsjuke foreldre» ved henholdsvis psykologene Marianne Straume og Elin Hordvik.

These videos (in Norwegian) can be watched on Vimeo.com, using these links:

Video 1: https://vimeo.com/196189438

Video 2: https://vimeo.com/196189465

Video 3: https://vimeo.com/196189480

Password: Mette




1980

1981

1982

1983

1984

1985

1986

1987

1988

Doctoral Theses at The Faculty of Psychology,

University of Bergen

Allen, H.M., Dr. philos.

Myhrer, T., Dr. philos.

Svebak, S., Dr. philos.

Myhre, G., Dr. philos.

Eide, R., Dr. philos.

Veernes, R.J., Dr. philos.

Kolstad, A., Dr. philos.

Lgberg, T., Dr. philos.

Hellesnes, T., Dr. philos.

Haland, W., Dr. philos.

Hagtvet, K.A., Dr. philos.

Jellestad, F.K., Dr. philos.

Aarg, L.E., Dr. philos.

Underlid, K., Dr. philos.

Laberg, J.C., Dr. philos.

Vollmer, F.C., Dr. philos.

Ellertsen, B., Dr. philos.

Kaufmann, A., Dr. philos.

Parent-offspring interactions in willow grouse (Lagopus
L. Lagopus).

Behavioral Studies after selective disruption of
hippocampal inputs in albino rats.

The significance of motivation for task-induced tonic
physiological changes.

The Biopsychology of behavior in captive Willow
ptarmigan.

PSYCHOSOCIAL FACTORS AND INDICES OF
HEALTH RISKS. The relationship of psychosocial
conditions to subjective complaints, arterial blood
pressure, serum cholesterol, serum triglycerides and
urinary catecholamines in middle aged populations in
Western Norway.

Neuropsychological effects of diving.

Til diskusjonen om sammenhengen mellom sosiale

forhold og psykiske strukturer. En epidemiologisk
undersgkelse blant barn og unge.

Neuropsychological assessment in alcohol dependence.

Leering og problemlgsning. En studie av den
perseptuelle analysens betydning for verbal lering.

Psykoterapi: relasjon, utviklingsprosess og effekt.

The construct of test anxiety: Conceptual and
methodological issues.

Effects of neuron specific amygdala lesions on fear-
motivated behavior in rats.

Health behaviour and sosioeconomic Status. A survey
among the adult population in Norway.

Arbeidslayse i psykososialt perspektiv.

Expectancy and classical conditioning in alcoholics'
craving.

Essays on explanation in psychology.

Migraine and tension headache: Psychophysiology,
personality and therapy.

Antisosial atferd hos ungdom. En studie av psykologiske
determinanter.



1989

1990

1991

1992

1993

1994

Mykletun, R.J., Dr. philos.

Havik, O.E., Dr. philos.

Braten, S., Dr. philos.

Wold, B., Dr. psychol.

Flaten, M.A., Dr. psychol.

Alsaker, F.D., Dr. philos.

Kraft, P., Dr. philos.

Endresen, I.M., Dr. philos.

Faleide, A.O., Dr. philos.

Dalen, K., Dr. philos.

Bg, 1.B., Dr. philos.

Nivison, M.E., Dr. philos.

Torgersen, A.M., Dr. philos.

Larsen, S., Dr. philos.

Nordhus, I.H., Dr. philos.

Thuen, F., Dr. psychol.

Solheim, R., Dr. philos.

Johnsen, B.H., Dr. psychol.

Tennessen, F.E., Dr. philos.

Kvale, G., Dr. psychol.

Teacher stress: personality, work-load and health.

After the myocardial infarction: A medical and
psychological study with special emphasis on perceived
illness.

Menneskedyaden. En teoretisk tese om sinnets
dialogiske natur med informasjons- og
utviklingspsykologiske implikasjoner sammenholdt med
utvalgte spedbarnsstudier.

Lifestyles and physical activity. A theoretical and
empirical analysis of socialization among children and
adolescents.

The role of habituation and learning in reflex
modification.

Global negative self-evaluations in early adolescence.

AIDS prevention in Norway. Empirical studies on
diffusion of knowledge, public opinion, and sexual
behaviour.

Psychoimmuniological stress markers in working life.

Asthma and allergy in childhood. Psychosocial and
psychotherapeutic problems.

Hemispheric asymmetry and the Dual-Task Paradigm:
An experimental approach.

Ungdoms sosiale gkologi. En undersgkelse av 14-16
aringers sosiale nettverk.

The relationship between noise as an experimental and
environmental stressor, physiological changes and
psychological factors.

Genetic and environmental influence on temperamental
behaviour. A longitudinal study of twins from infancy to
adolescence.

Cultural background and problem drinking.

Family caregiving. A community psychological study with
special emphasis on clinical interventions.

Accident-related behaviour among children and young
adolescents: Prediction and prevention.

Spesifikke leerevansker. Diskrepanskriteriet anvendt i
seleksjonsmetodikk.

Brain assymetry and facial emotional expressions:
Conditioning experiments.

The etiology of Dyslexia.

Psychological factors in anticipatory nausea and vomiting
in cancer chemotherapy.
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1995

1996

Asbjgrnsen, A.E., Dr. psychol.

Bru, E., Dr. philos.

Braathen, E.T., Dr. psychol.

Johannessen, B.F., Dr. philos.

Sam, D.L., Dr. psychol.

Bjaalid, I.-K., Dr. philos

Martinsen, @., Dr. philos.

Nordby, H., Dr. philos.

Raaheim, A., Dr. philos.

Seltzer, W.J., Dr.philos.

Brun, W., Dr.philos.

Aas, H.N., Dr. psychol.

Bjarkly, S., Dr. psychol.

Anderssen, N., Dr. psychol.

Sandal, Gro Mjeldheim, Dr.
psychol.

Strumse, Einar, Dr. philos.

Hestad, Knut, Dr. philos.

Lugoe, L.Wycliffe, Dr. philos.

Sandvik, B. Gunnhild, Dr.
philos.

Lie, Gro Therese, Dr. psychol.

@ygard, Lisbet, Dr. philos.

Stormark, Kjell Morten, Dr.
psychol.

Structural and dynamic factors in dichotic listening: An
interactional model.

The role of psychological factors in neck, shoulder and
low back pain among female hospitale staff.

Prediction of exellence and discontinuation in different
types of sport: The significance of motivation and EMG.

Det flytende kjgnnet. Om lederskap, politikk og identitet.
Acculturation of young immigrants in Norway: A
psychological and socio-cultural adaptation.

Component processes in word recognition.

Cognitive style and insight.

Processing of auditory deviant events: Mismatch
negativity of event-related brain potentials.

Health perception and health behaviour, theoretical
considerations, empirical studies, and practical
implications.

Studies of Psychocultural Approach to Families in
Therapy.

Subjective conceptions of uncertainty and risk.

Alcohol expectancies and socialization:
Adolescents learning to drink.

Diagnosis and prediction of intra-institutional
aggressive behaviour in psychotic patients

Physical activity of young people in a health perspective:
Stability, change and social influences.

Coping in extreme environments: The role of personality.

The psychology of aesthetics: explaining visual
preferences for agrarian landscapes in Western Norway.

Neuropsychological deficits in HIV-1 infection.

Prediction of Tanzanian students’ HIV risk and preventive
behaviours

Fra distriktsjordmor til institusjonsjordmor. Fremveksten
av en profesjon og en profesjonsutdanning

The disease that dares not speak its name: Studies on
factors of importance for coping with HIV/AIDS in
Northern Tanzania

Health behaviors among young adults. A psychological
and sociological approach

Emotional modulation of selective attention: Experimental
and clinical evidence.
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1997

1998

1999

Einarsen, Stale, Dr. psychol.

Knivsberg, Ann-Mari, Dr. philos.

Eide, Arne H., Dr. philos.

Sgrensen, Marit, Dr. philos.
Skjaeveland, Oddvar, Dr.
psychol.

Zewdie, Teka, Dr. philos.

Wilhelmsen, Britt Unni, Dr.
philos.

Manger, Terje, Dr. philos.

Lindstrgm, Torill Christine,

Dr. philos.

Skogstad, Anders, Dr. philos.

Haldorsen, Ellen M. Haland,

Dr. psychol.

Besemer, Susan P., Dr. philos.

Winje, Dagdfinn, Dr. psychol.

Vosburg, Suzanne K., Dr.
philos.

Eriksen, Hege R., Dr. philos.

Jakobsen, Reidar, Dr. psychol.

Mikkelsen, Aslaug, Dr. philos.

Samdal, Oddrun, Dr. philos.

Friestad, Christine, Dr. philos.

Ekeland, Tor-Johan, Dr. philos.

Bullying and harassment at work: epidemiological and
psychosocial aspects.

Behavioural abnormalities and childhood
psychopathology: Urinary peptide patterns as a potential
tool in diagnosis and remediation.

Adolescent drug use in Zimbabwe. Cultural orientation in
a global-local perspective and use of psychoactive
substances among secondary school students.

The psychology of initiating and maintaining exercise and
diet behaviour.

Relationships between spatial-physical neighborhood
attributes and social relations among neighbors.

Mother-child relational patterns in Ethiopia. Issues of
developmental theories and intervention programs.

Development and evaluation of two educational
programmes designed to prevent alcohol use among
adolescents.

Gender differences in mathematical achievement among
Norwegian elementary school students.

«Good Grief»: Adapting to Bereavement.

Effects of leadership behaviour on job satisfaction,
health and efficiency.

Return to work in low back pain patients.

Creative Product Analysis: The Search for a Valid Model
for Understanding Creativity in Products.

Psychological adjustment after severe trauma. A
longitudinal study of adults’ and children’s posttraumatic
reactions and coping after the bus accident in

Méabgdalen, Norway 1988.

The effects of mood on creative problem solving.

Stress and coping: Does it really matter for subjective
health complaints?

Empiriske studier av kunnskap og holdninger om hiv/aids
og den normative seksuelle utvikling i ungdomsarene.

Effects of learning opportunities and learning climate on
occupational health.

The school environment as a risk or resource for
students’ health-related behaviours and subjective well-
being.

Social psychological approaches to smoking.

Meining som medisin. Ein analyse av placebofenomenet
og implikasjoner for terapi og terapeutiske teoriar.

v



2000

2001

2002

Saban, Sara, Dr. psychol.
Carlsten, Carl Thomas, Dr.
philos.

Dundas, Ingrid, Dr. psychol.

Engen, Liv, Dr. philos.

Hovland, Ole Johan, Dr. philos.

Lillejord, Sglvi, Dr. philos.
Sandell, Ove, Dr. philos.
Oftedal, Marit Petersen,

Dr. philos.

Sandbak, Tone, Dr. psychol.

Eid, Jarle, Dr. psychol.
Skinstad, Anne Helene,
Dr. philos.

Binder, Per-Einar, Dr. psychol.

Roald, Ingvild K., Dr. philos.

Fekadu, Zelalem W., Dr. philos.

Melesse, Fantu, Dr. philos.

Raheim, Malfrid, Dr. philos.

Engelsen, Birthe Kari,
Dr. psychol.

Lau, Bjern, Dr. philos.

Ihlebaek, Camilla, Dr. philos.

Brain Asymmetry and Attention: Classical Conditioning
Experiments.

God lesing — God leering. En aksjonsrettet studie av
undervisning i fagtekstlesing.

Functional and dysfunctional closeness. Family
interaction and children’s adjustment.

Kartlegging av leseferdighet pa smaskoletrinnet og
vurdering av faktorer som kan vaere av betydning for
optimal leseutvikling.

Transforming a self-preserving “alarm” reaction into a
self-defeating emotional response: Toward an integrative
approach to anxiety as a human phenomenon.

Handlingsrasjonalitet og spesialundervisning. En analyse
av aktgrperspektiver.

Den varme kunnskapen.

Diagnostisering av ordavkodingsvansker: En
prosessanalytisk tilneermingsmate.

Alcohol consumption and preference in the rat: The
significance of individual differences and relationships to
stress pathology

Early predictors of PTSD symptom reporting;
The significance of contextual and individual factors.

Substance dependence and borderline personality
disorders.

Individet og den meningsbaerende andre. En teoretisk
undersgkelse av de mellommenneskelige
forutsetningene for psykisk liv og utvikling med
utgangspunkt i Donald Winnicotts teori.

Building of concepts. A study of Physics concepts of
Norwegian deaf students.

Predicting contraceptive use and intention among a
sample of adolescent girls. An application of the theory of
planned behaviour in Ethiopian context.

The more intelligent and sensitive child (MISC)
mediational intervention in an Ethiopian context: An
evaluation study.

Kvinners kroppserfaring og livssammenheng. En
fenomenologisk — hermeneutisk studie av friske kvinner
og kvinner med kroniske muskelsmerter.

Measurement of the eating problem construct.

Weight and eating concerns in adolescence.

Epidemiological studies of subjective health complaints.



2003

2004

Rosén, Gunnar O. R., Dr.
philos.

Hgines, Marit Johnsen, Dr.
philos.

Anthun, Roald Andor, Dr.
philos.

Pallesen, Stale, Dr. psychol.

Midthassel, Unni Vere, Dr.
philos.

Kallestad, Jan Helge, Dr. philos.

Ofte, Sonja Helgesen, Dr.
psychol.
Netland, Marit, Dr. psychol.

Diseth, Age, Dr. psychol.

Bjuland, Raymond, Dr. philos.

Arefjord, Kjersti, Dr. psychol.

Ingjaldsson, Jon Porvaldur, Dr.
psychol.

Holden, Berge, Dr. philos.

Holsen, Ingrid, Dr. philos.

Hammar, Asa Karin, Dr.
psychol.

Sprugevica, leva, Dr. philos.

Gabrielsen, Egil, Dr. philos.

Hansen, Anita Lill, Dr. psychol.

Dyregrov, Kari, Dr. philos.

Torsheim, Torbjgrn, Dr.
psychol.

The phantom limb experience. Models for understanding
and treatment of pain with hypnosis.

Fleksible sprakrom. Matematikkleering som
tekstutvikling.

School psychology service quality.
Consumer appraisal, quality dimensions, and
collaborative improvement potential

Insomnia in the elderly. Epidemiology, psychological
characteristics and treatment.

Teacher involvement in school development activity. A
study of teachers in Norwegian compulsory schools

Teachers, schools and implementation of the Olweus
Bullying Prevention Program.

Right-left discrimination in adults and children.

Exposure to political violence. The need to estimate our
estimations.

Approaches to learning: Validity and prediction of
academic performance.

Problem solving in geometry. Reasoning processes of
student teachers working in small groups: A dialogical
approach.

After the myocardial infarction — the wives’ view. Short-
and long-term adjustment in wives of myocardial
infarction patients.

Unconscious Processes and Vagal Activity in Alcohol
Dependency.

Falger av atferdsanalytiske forklaringer for
atferdsanalysens tilnaerming til utforming av behandling.

Depressed mood from adolescence to 'emerging
adulthood’. Course and longitudinal influences of body
image and parent-adolescent relationship.

Major depression and cognitive dysfunction- An
experimental study of the cognitive effort hypothesis.

The impact of enabling skills on early reading acquisition.
LESE FOR LIVET. Lesekompetansen i den norske
voksenbefolkningen sett i lys av visjonen om en

enhetsskole.

The influence of heart rate variability in the regulation of
attentional and memory processes.

The loss of child by suicide, SIDS, and accidents:
Consequences, needs and provisions of help.

Student role strain and subjective health complaints:
Individual, contextual, and longitudinal perspectives.

VI



2004

2005

2005

2006

Haugland, Bente Storm Mowatt
Dr. psychol.

Milde, Anne Marita, Dr. psychol.

Stornes, Tor, Dr. philos.

Maehle, Magne, Dr. philos.

Kobbeltvedt, Therese, Dr.
psychol.

Thomsen, Tormod, Dr. psychol.

Lgberg, Else-Marie, Dr.
psychol.

Kyrkjebg, Jane Mikkelsen, Dr.
philos.

Laumann, Karin, Dr. psychol.

Holgersen, Helge, PhD

Hetland, Hilde, Dr. psychol.

Iversen, Anette Christine, Dr.
philos.
Mathisen, Gro Ellen, PhD

Seevi, Tone, Dr. philos.

Wiium, Nora, PhD

Kanagaratnam, Pushpa, PhD

Larsen, Torill M. B. , PhD

Bancila, Delia, PhD

Hillestad, Torgeir Martin, Dr.
philos.

Parental alcohol abuse. Family functioning and child
adjustment.

Ulcerative colitis and the role of stress. Animal studies of
psychobiological factors in relationship to experimentally
induced colitis.

Socio-moral behaviour in sport. An investigation of
perceptions of sportspersonship in handball related to
important factors of socio-moral influence.

Re-inventing the child in family therapy: An investigation
of the relevance and applicability of theory and research
in child development for family therapy involving children.

Risk and feelings: A field approach.
Localization of attention in the brain.

Functional laterality and attention modulation in
schizophrenia: Effects of clinical variables.

Learning to improve: Integrating continuous quality
improvement learning into nursing education.

Restorative and stress-reducing effects of natural
environments: Experiencal, behavioural and
cardiovascular indices.

Mellom oss - Essay i relasjonell psykoanalyse.

Leading to the extraordinary?
Antecedents and outcomes of transformational
leadership.

Social differences in health behaviour: the motivational
role of perceived control and coping.

Climates for creativity and innovation: Definitions,
measurement, predictors and consequences.

Seeing disability pedagogically — The lived experience of
disability in the pedagogical encounter.

Intrapersonal factors, family and school norms: combined
and interactive influence on adolescent smoking
behaviour.

Subjective and objective correlates of Posttraumatic
Stress in immigrants/refugees exposed to political
violence.

Evaluating principals™ and teachers’ implementation of
Second Step. A case study of four Norwegian primary
schools.

Psychosocial stress and distress among Romanian
adolescents and adults.

Normalitet og avvik. Forutsetninger for et objektivt

psykopatologisk avviksbegrep. En psykologisk, sosial,
erkjennelsesteoretisk og teorihistorisk framstilling.
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2006

2007

Nordanger, Dag Qystein, Dr.
psychol.

Rimol, Lars Morten, PhD

Krumsvik, Rune Johan, Dr.
philos.

Norman, Elisabeth, Dr. psychol.

Israel, K Pravin, Dr. psychol.

Glasg, Lars, PhD

Knutsen, Ketil, Dr. philos.

Matthiesen, Stig Berge, PhD

Gramstad, Arne, PhD

Bendixen, Mons, PhD

Mrumbi, Khalifa Maulid, PhD

Hetland, Jarn, Dr. psychol.

Kakoko, Deodatus Conatus
Vitalis, PhD

Mykletun, Arnstein, Dr. psychol.

Sivertsen, Barge, PhD

Singhammer, John, Dr. philos.

Janvin, Carmen Ani Cristea,
PhD

Braarud, Hanne Cecilie,
Dr.psychol.

Tveito, Torill Helene, PhD

Psychosocial discourses and responses to political
violence in post-war Tigray, Ethiopia.

Behavioral and fMRI studies of auditory laterality and
speech sound processing.

ICT in the school. ICT-initiated school development in
lower secondary school.

Gut feelings and unconscious thought:
An exploration of fringe consiousness in implicit
cognition.

Parent involvement in the mental health care of children
and adolescents. Emperical studies from clinical care
setting.

Affects and emotional regulation in leader-subordinate
relationships.

HISTORIER UNGDOM LEVER - En studie av hvordan
ungdommer bruker historie for & gjere livet meningsfullt.

Bullying at work. Antecedents and outcomes.

Neuropsychological assessment of cognitive and
emotional functioning in patients with epilepsy.

Antisocial behaviour in early adolescence:
Methodological and substantive issues.

Parental illness and loss to HIV/AIDS as experienced by
AIDS orphans aged between 12-17 years from Temeke
District, Dar es Salaam, Tanzania: A study of the
children’s psychosocial health and coping responses.

The nature of subjective health complaints in
adolescence: Dimensionality, stability, and psychosocial
predictors

Voluntary HIV counselling and testing service uptake
among primary school teachers in Mwanza, Tanzania:
assessment of socio-demographic, psychosocial and
socio-cognitive aspects

Mortality and work-related disability as long-term
consequences of anxiety and depression: Historical
cohort designs based on the HUNT-2 study

Insomnia in older adults. Consequences, assessment
and treatment.

Social conditions from before birth to early adulthood —
the influence on health and health behaviour

Cognitive impairment in patients with Parkinson’s
disease: profiles and implications for prognosis

Infant regulation of distress: A longitudinal study of
transactions between mothers and infants

Sick Leave and Subjective Health Complaints

VIII



2007

2008

2008

Magnussen, Liv Heide, PhD

Thuen, Elin Marie, Dr.philos.

Solberg, Ole Asbjgrn, PhD

Sgreide, Gunn Elisabeth,

Dr.philos.

Svensen, Erling, PhD

@verland, Simon Nygaard, PhD

Eichele, Tom, PhD

Barhaug, Kjetil, Dr.philos.

Eikeland, Thorleif, Dr.philos.

Wadel, Carl Cato, Dr.philos.

Vinje, Hege Forbech, PhD

Noort, Maurits van den, PhD

Breivik, Kyrre, Dr.psychol.

Johnsen, Grethe E., PhD

Saetrevik, Bjgrn, PhD

Carvalhosa, Susana Fonseca,
PhD

Brgnnick, Kolbjgrn Selvag

Posserud, Maj-Britt Rocio

Haug, Ellen

Skjerve, Arvid

Returning disability pensioners with back pain to work

Learning environment, students’ coping styles and
emotional and behavioural problems. A study of
Norwegian secondary school students.

Peacekeeping warriors — A longitudinal study of
Norwegian peacekeepers in Kosovo

Narrative construction of teacher identity

WORK & HEALTH. Cognitive Activation Theory of Stress
applied in an organisational setting.

Mental health and impairment in disability benefits.
Studies applying linkages between health surveys and
administrative registries.

Electrophysiological and Hemodynamic Correlates of
Expectancy in Target Processing

Oppseding til demokrati. Ein studie av politisk oppseding
i norsk skule.

Om a vokse opp pa barnehjem og pa sykehus. En
undersgkelse av barnehjemsbarns opplevelser pa
barnehjem sammenholdt med sanatoriebarns
beskrivelse av langvarige sykehusopphold — og et forsgk
pa forklaring.

Medarbeidersamhandling og medarbeiderledelse i en
lagbasert organisasjon

Thriving despite adversity: Job engagement and self-care
among community nurses

Working memory capacity and foreign language
acquisition

The Adjustment of Children and Adolescents in Different
Post-Divorce Family Structures. A Norwegian Study of
Risks and Mechanisms.

Memory impairment in patients with posttraumatic stress
disorder

Cognitive Control in Auditory Processing

Prevention of bullying in schools: an ecological model

Attentional dysfunction in dementia associated with
Parkinson’s disease.

Epidemiology of autism spectrum disorders

Multilevel correlates of physical activity in the school
setting

Assessing mild dementia — a study of brief cognitive
tests.

IX



2009

2009

Kjgnniksen, Lise

Gundersen, Hilde
Omvik, Siri

Molde, Helge

Foss, Else

Westrheim, Kariane

Wehling, Eike

Wangberg, Silje C.

Nielsen, Morten B.

Sandu, Anca Larisa

Guribye, Eugene

Sarensen, Lin

Tjomsland, Hege E.

Helleve, Ingrid

Skorpen, Aina
dye, Christine

Andreassen, Cecilie Schou

Stang, Ingun

Sequeira, Sarah Dorothee Dos
Santos

Kleiven, Jo, dr.philos.
Jonsdéttir, Gudran

Hove, Oddbjgrn

Wageningen, Heidi Karin van

The association between adolescent experiences in
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