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Bakgrunn:

Nér et barn far kreft vil hverdagen endres. Det vil vere en belastning for familien og foreldrene
kan fole pa redsel, utmattelse og hapleshet. Kommunikasjon og informasjon kan styrke
motivasjonen og relasjonen mellom foreldre og sykepleiere. Det er da viktig & opprettholde god
livskvalitet og emosjonell stotte.

Hensikt:

Hensikten med denne studien er & gjore helsepersonell mer oppmerksom pd mulige tiltak som kan
gjores i forhold til foreldre, slik at de foler seg trygge, sett og ivaretatt.

Metode:

I denne litteraturstudien er det anvendt 6 vitenskapelige artikler. Det ble utfort et systematisk sek
for 4 finne relevansen relatert til problemstilling.

Resultat:

Resultatene har vist at det er flere tiltak sykepleiere kan iverksette i mote med foreldre til barn
med kreft. Sykepleiere kan bisté bade i form av emosjonell stotte, opplering og informasjon.
Konklusjon:

Gode relasjoner mellom foreldre og sykepleiere har vist seg a styrke motivasjon, bygge tillit, bidra
til bedre helse og et mer foretrukket arbeidsmiljo. Medvirkning og familiesentrert pleie har ogsa
vist seg & vare essensielle punkter for & styrke egen autonomi og empowerment. Opplaering av
foreldre kan styrke livskvaliteten, og foreldremeter kan bista dem med & dele erfaringer og
folelser. Skriftlig referat hjelper foreldre til & huske informasjon og videreformidle dette til andre
familiemedlemmer. Sykepleiere har uttrykt at det kan vaere bade krevende og betydningsfullt &
jobbe sammen med foreldre til barn med kreft, samtidig som viktigheten av 4 skille arbeid- og
privatliv er blitt belyst.
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Short description of the bachelor thesis:

Background:

When a child is diagnosed with cancer their everyday life changes. It can become a burden for the
family and the parents may experience feelings such as fears, fatigue, and hopelessness.
Communication and information can enforce motivation and relations between parents and nurses.
Therefore, it will become important to maintain a good quality of life and emotional support.
Purpose:

The purpose of this study is to make health care providers more aware of possible measures that
can be provided to make parents feel safe, seen and protected.

Methods:

In this literature review, 6 scientific articles were applied. A systematic search was conducted to
find the relevance related to the thesis.

Results:

The results show that there are multiple measures that health care personnel can use when meeting
parents of children diagnosed with cancer. Nurses can assist in the form of emotional support,
training, and providing information.

Conclusion:

Good relations between parents and nurses have shown to strengthen the motivation, build trust,
contribute to better health and a more preferred work environment. Complicity and family-
oriented care has also shown to be essential points to strengthen one’s own autonomy and
empowerment. Training of parents can help strengthen the quality of life, and parents meeting can
assist them in sharing experiences and feelings. Written reports assist parents in remembering
information and further convey that information to other family members. Nurses have expressed
that it could be both demanding and meaningful to work together with the parents of the children
diagnosed with cancer, while at the same time highlighting the importance of separating work and
private life.
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1.0 Innledning

Helsetilstanden i Norge er blant de beste i verden, der levealderen hos kvinner og menn har
steget betraktelig siden de startet mélingen pa 1800-tallet (Bruun. et.al., 2018). Det er derimot
vist 1 statistikk fra 2017, at om lag 34 000 nordmenn ble rammet av kreft (Larsen, 2018). Av
disse er det omtrent 200 barn opp til 17-arsalderen som rammes hvert ar. Barnekreft oppstar
sjeldent, men viser seg & vere den hyppigste drsaken til dedelighet blant barn
(Kreftregisteret, 2018). Pa bakgrunn av barns utvikling, medferes det s@rskilte utfordringer.
Kreftsykdommen kan hemme vekst og utvikling hos barnet, og kan fore til en stor belastning
for foreldrene (Zeller, 2017). Foreldre kan uttrykke opplevelsen av kaos og frykt i forhold til
barnets uforutsigbare sykdomsforlep. De blir satt i en ny foreldrerolle som kan skape store
pakjenninger, der de selv kunne trengt et godt stetteapparat. De er med pa hele
sykdomsforlepet fra diagnosen blir stilt, til eventuelt den terminale eller kurative fasen (Grov,

2017).

Det er kommet frem at det kan vare en utfordring blant helsepersonell & opprettholde
kompetansen, ettersom hyppigheten med kreft hos barn er minimal (Kreftregisteret, 2018).
Det er ogsa pavist at sykepleiere trenger kunnskaper rundt kreft pd bakgrunn av
kompleksiteten som omfavner badde barna og foreldrene (Reitan, 2017). De har behov for at
sykepleiere har kunnskaper nok til & kunne ivareta deres ulike behov (Grenseth og
Markestad, 2017). Ved & tilegne oss mer kunnskap kan det leere oss hvordan vi kan opptre og
héndtere ulike situasjoner som skjer i mote med barnet og dets foreldre (Reitan, 2017). De
trenger ogsa kunnskaper pé bade det mellommenneskelige, faglige og det teknologiske nivéet
(Reitan, 2017). Derfor er det blitt tatt utgangspunkt i hvordan vi som sykepleiere kan bedre

situasjonen og forlepet til foreldrene til barn med kreft.



2.0 Bakgrunn

2.1 Foreldre til barn med kreft

Barnelova (1981) poengterer at foreldre har et formelt ansvar a gi omsorg, samt & ta
avgjerelser som er fordelaktig for barnet. Sett bort fra lovverket har de ogsa et uformelt
ansvar 1 forhold til det psykologiske aspektet som inneberer holdninger, samver, folelser og
tanker. Gjennom oppveksten vil det gradvis skje en tilknytning mellom barn og foreldre, og
pa en slik méte gi en folelse av & vaere betydningsfull (Hafstad og Qvreeide, 2011). Nér et
barn blir sykt vil det vaere en belastning for familien. De vil oppleve en ny foreldrerolle som
kan medfere stor sarbarhet (Lapwood og Goldman, 2016; Grov, 2017). Noen vil fele pa
bekreftelse, lettelse og svar, mens andre far en uensket beskjed. De vil derfor sté overfor
forandringer i hverdagen, bade i form av vanskelige perioder og nye erfaringer (Lapwood og
Goldman, 2016). I slike krisesituasjoner vil foreldre gjennomga fire faser; Sjokkfasen,
reaksjonsfasen, bearbeidingsfasen og nyorienteringsfasen. Dette omhandler
avvergereaksjoner, emosjonelle utbrudd, bearbeide informasjon og akseptere det som har
hendt (Hékonsen, 2015). Egeland og Tandberg (2011) belyser viktigheten av at foreldrene har
behov for & fi tilbake kontrollen. De fremhever ogsd betydningen av a bli mett med respekt,
og fa tilbake et tilfredsstillende og normalt liv (Egeland og Tandberg, 2011). Dersom
sykepleieren er til stede bdde fysisk og mentalt kan foreldre fole seg sett og ivaretatt (Heyn,
2018). Tillit vil derfor spille en sentral rolle, og det kan vare hensiktsmessig som sykepleiere
a veere til stede ved undersekelser og behandlinger (Bringager., Hellebostad. Sater og Merk,

2014; Eide og Eide, 2017).

I sykdomsforlepet er det ofte foreldrene som er bidragsytere til folelsesmessig stotte, og det
er de som utgjer den viktigste hjelpen for den syke (Grov, 2010). Helsepersonellet er
ansvarlige for & engasjere seg 1 hvilke oppgaver foreldrene ensker & ha ansvaret for mens de
er hos barnet (Tveiten, 2012). Kvalitetsmessig relasjon mellom sykepleier og foreldre
avhenger av oppmerksomhet, engasjement og tilstedevarelse fra begge parter (Alvsvag,
2015). Et godt samarbeid vil vare vesentlig da foreldrene vil ha bedre muligheter for 4 kunne
gi god omsorg til barnet. De kan med tiden fole seg utmattet og oppleve mindre overskudd til
a tale utfordringer, da de setter barnets behov fremfor sitt eget (Tveiten, 2012). Ut i fra dette
legger Egeland og Tandberg (2011) frem at sykepleier har i oppgave a observere hvilke

behov familien har gjennom sykehusoppholdet. Dette kan hjelpe foreldrene til & mestre



hverdagen, samt & gjore seg selv oppmerksom pa egne behov (Egeland og Tandberg, 2011).
Foreldrene vil da kunne bidra til nedvendig opprettholdelse av barnets hap, livsglede og det &
takle hverdagen med sykdommens utvikling (Tveiten, 2012; Grov, 2017). I slike situasjoner
er det viktig & ha en forstaelse av at helse og sykdom vurderes individuelt, og at personer kan
reagere ulikt (Grov, 2010). I situasjoner der foreldrene har behov for stette, er det viktig at
sykepleiere opptrer i en god rolle slik at de fir den avlastningen de trenger for a ivareta egne
behov (Tveiten, 2012). Hvis det oppstar bekymringer over foreldrenes helse vil det veare
viktig & henvise dem videre til eksempelvis sosionom, psykolog eller annet aktuelt

helsepersonell (Forskrift om barn opphold 1 helseinstitusjon, 1999).

2.2 Barn pa sykehus

Nér barn med kreft innlegges i sykehus kan bade de og foreldrene vere redde og bekymret
(Brunvand, 2017). De skal primert legges pa barneavdelinger, som vil si en avdeling for barn
opp til 18 &r (Forskrift om barn opphold i helseinstitusjon, 1999). Rutiner i hverdagen endres
da de kan bli utsatte for uvanlige lukter, plagsomme- og smertefulle utredninger, samt ulike
behandlingsformer. Barna kan 1i tillegg fole redsel over & bli forlatt av foreldre eller sesken
(Brunvand, 2017). Hvis et barn ensker 4 ha en av foreldrene til stede, er sykehuset lovpalagt &

tillate dette jf. forskrift om barns opphold i helseinstitusjon (1999) §6 forste ledd.

Et kreftsykt barn blir utsatt for situasjoner de selv ikke har opplevd for, der foreldrene og
sykepleiere kan samhandle pd mater barnet kan reagere pd. Noen vil ha vanskeligheter med &
akseptere sin rolle som et sykt barn, mens andre kan mestre denne situasjonen (Bringager,
Hellebostad, Sxter og Mork, 2014). A fi diagnosen som barn kan inneholde forandringer
som kan oppleves som overveldende og de kan ofte miste hapet (Bringager, Hellebostad,
Saeter og Mork, 2014). Foreldrene vil vare en viktig stettespiller for barna gjennom
behandlings- og beslutningsfaser, og vil vere aktivt deltakende gjennom sykdomsforlepet

(Grov, 2017).

Nér du meter barnet og foreldrene for forste gang er det viktig & kartlegge hvordan enkelte

oppfatter situasjonen. P4 en slik méte kan sykepleieren bygge tillit og finne ut hvilke behov
hvert enkelt individ har (Bringager, Hellebostad, Seter og Merk, 2014). Det er da viktig at

det samme helsepersonellet har ansvaret for barnet under oppholdet, slik at de kan {4 den

riktige oppfelgingen (Forskrift om barns opphold i helseinstitusjon, 1999). Nér et barn er



gammelt nok er det de som skal svare pd aktuelle spersmal fra fagpersonell. Ut fra aldersniva
og modenhet, har de rett pd informasjon og & bli hert av foreldre og sykepleier (Pasient- og
brukerrettighetsloven, 1999). Foreldrene skal her fungere som en ekstra ressurs, 1 form av a
tolke barnets reaksjoner pa den gitte informasjonen. Ved samtaler skal det ogsé vurderes
videre tiltak i forhold til sykdomsforlepet, og hvordan barnet og foreldrene handterer

situasjonen (Grenseth og Markestad, 2017).

2.3 Kommunikasjon og informasjon

Kommunikasjon inneholder informasjon fra en sender til en mottaker. Det kan vaere bade i
form av verbal og nonverbal kommunikasjon (Heyn, 2015). Eide og Eide (2017) fremhever
viktigheten av dialogkontrakten som kan defineres som en gjensidig forventning mellom
rasjonelle parter. Helsepersonell har en forpliktelse til & utove denne formen for
kommunikasjon, da den inneholder elementer som kan f& respondenten til & fole god
vennlighet, respekt, forstaelse og hjelpsomhet (Eide og Eide, 2017). For foreldre som har
barn innlagt i sykehus vil det vaere viktig med god mellommenneskelig relasjon med
sykepleierne pa avdelingen. Dette kan vare nyttig for begge parter da det vises forstaelse og
interesse gjennom aktiv lytting (Heyn, 2018). Personorientering er ogsa et sentralt verktoy for
a oppna god profesjonell kompetanse. Dette omhandler & se mer enn bare foreldre til et
kreftsykt barn, slik som ressursene, mulighetene og verdiene til foreldrene som en helhet.
Profesjonell kompetanse kan pa denne méten bidra til & bedre helsen, oppna mestring og

styrke motivasjonen (Eide og Eide, 2017).

Studier har vist at ved darlig utevelse av god kommunikasjon, kan det medfere nedsatt
pasienttilfredshet og dérligere pleie. Schramm utviklet en kommunikasjonsmodell der
avsenderen sender informasjon, og mottakeren koder den. Ulempen er at beskjeder kan
mistolkes (Heyn, 2015). Det er blitt vist at sykepleiere og pasienter har forskjellig syn pa
hvordan pasientene selv opplever plager og sykehusopphold. Dette pa bakgrunn av at
sykepleieren antar at flere pasienter i samme tilfelle reagerer likt, noe som ikke alltid
stemmer. Personer reagerer forskjellig bdde i forhold til behandling og symptomer, men
informasjonen skal alltid formidles med respekt (Heyn, 2015; Lapwood og Goldman, 2016).
Informasjon hjelper familien til & forstd hva som skjer og mulighetene de har fremover
(Bringager, Hellebostad, Seter og Merk, 2014). Det er viktig at de far informasjon om blant
annet behandling, fysiske og psykiske pavirkninger og videre oppfelging (Beckmann og



Kjellevold, 2015). Ved & gi foreldrene opplering, kan dette styrke deres helse og livskvalitet
(Tveten, 2017). Derfor er det viktig 8 kommunisere pa en mate som er i samsvar med deres
evne til & forstd og oppfatte det som blir sagt (Tveiten, 2012). Det er ogsé viktig at foreldrene
blir lyttet til og ikke blir tilsidesatt, for & unngé at de foler pa usikkerhet og frykt (Lapwood
og Goldman, 2016). Under et sykehusopphold er det naermeste parerende som har rett til & fa
den nedvendige informasjonen om barnet (Tveiten, 2012). Mange vil vise mer sarbarhet i
slike situasjoner overfor helsepersonell. Det er derfor viktig & veere imetekommende og
ydmyk, for 4 vise tillit til barnet og foreldrene (Eide og Eide, 2017). Selv om det noen ganger
er parerende sykepleiere snakker mest med, kan de ofte fole seg utenfor (Heyn, 2015).
Foreldrenes medvirkning i barnets behandling er viktig for & bygge opp foreldrenes tillit til
helsepersonellet, samt forsterke folelsen av empowerment. Empowerment kan defineres som:
«den prosessen som er nadvendig for & styrke og aktivere menneskets egen kraft»

(Bockmann og Kjellevold 2015, s. 22).

2.4 Sykepleiefaglig relevans

Kari Martinsen (2008) far frem at omsorg handler om a vise omtanke, hensyn og hjelpe
andre. Det er et hverdagslig begrep, men ogsa svert sentralt i sykepleieyrket. Hun belyser at
omsorg inneholder tre hovedpunkter; Relasjon, praksis og moral (Martinsen, 2008). Det gér
ut pa at vi mennesker er avhengige av hverandre, at det utferes praktiske og konkrete
handling og at relasjonen mellom individene har en moralsk dimensjon. Selv om hun
poengterer at mennesker er avhengige av hverandre, viser hun ogsa til at dette ikke alltid blir
prioritert i en sykepleiers hverdag (Martinsen, 2008). Ved & skape mer bevissthet vedrerende
sykepleieryrket, er det viktig & skape en egen identitet. Den bygges opp av bevissthet og
impulser, og kan medfere et bredere perspektiv og forstielse. Sykepleierens identitet bidrar til
a identifisere andre og respektere dem, samt skape motivasjon, hép og energi (Bringager,

Hellebostad, Sater og Mork, 2014).

Kommunikasjon er et verktoy sykepleiere bruker i alle situasjoner, og det er derfor viktig &
opparbeide seg et bredere kunnskaps- og erfaringsfelt, for & handtere de ulike situasjonene
som kan oppsta (Heyn, 2015). Foreldrene skal fole pa god ivaretakelse, samt at behovene til
alle de involverte blir mett (Tveiten, 2012). Et sentralt mal for sykepleiere i mote med
foreldre og familie, er at sykehusoppholdet skal vare en positiv erfaring. Videre er

sykepleierne pliktig a sikre god kvalitet pa tjenestene de yter (Spesialisthelsetjenesteloven,



1999). De etiske og moralske synspunktene er ogsé viktige grunnelementer i form av god
yrkesetisk utavelse (Holter, 2015). Holter (2015) omtaler yrkesetiske retningslinjer som
utevelse av omsorg og respekt overfor menneskerettighetene, samt & vise vennlighet og
godhet. Et viktig aspekt i utevelse av sykepleie er & fremsté som en profesjonell hjelper med

kunnskap og kompetanse (Lillemoen, 2015).

2.5 Hensikt og problemstilling

Hensikt:

Nér en pasient blir innlagt pa sykehus er helsepersonellet lovpédlagt & bidra til sikkerhet og
kvalitet, innenfor helse- og omsorgstjenesten (Helsepersonelloven, 1999). Foreldre er en stor
del av sykepleierens hverdag, og kan ofte fole seg svert hjelpelose. Det kan medfere mindre
fokus pa barnets behov samt gjere dem usikre og engstelige. (Grenseth og Markestad, 2017).
Det kan tolkes fra Martinsen (2008) at dersom sykepleiere ikke far opplaring i hvordan de
skal mate mennesker i vanskeligstilte situasjoner, vil de st i fare for & uteve sentimental
omsorg. Derfor er hensikten med denne studien & gjore helsepersonell mer oppmerksom pa
mulige tiltak som kan gjeres i forhold til foreldre slik at de foler seg trygge, sett og ivaretatt.
For & fa et mer konkretisert svar pd problemstillingen, vil vi derfor ikke legge vekt pa den

palliative fasen som foreldre og barn kan mete pa.

Problemstilling:
Hvordan kan sykepleiere stotte foreldre til et kreftsykt barn, innlagt pa sykehus?



3.0 Metode

3.1 Litteraturstudie

Steren (2013) fremstiller en litteraturstudie som en forskningsbasert datainnsamling hvor den
relevante dataen kategoriseres, analyseres og tolkes. En slik studie av god kvalitet vil ha en
utdypende forklaring som definerer detaljert hvordan de har kommet frem til den relevante
konklusjonen (Aveyard, 2019). Dette er en ettertraktet metode for helsepersonell, pa
bakgrunn av at det er en stadig vekst av informasjon innenfor helseprofesjoner. Her
oppsummeres det en stor variasjon litteratur og studier innenfor et felt, slik at helsepersonell
slipper & lese gjennom alt av oppdatert informasjon (Aveyard, 2019). I en slik prosess er det
viktig & seke i relevante databaser etter aktuelle studier i forhold til valgt tema. I metoden blir
det ogsa benyttet inklusjons- og eksklusjonskriterier for & kunne begrense antall uenskede

studier (Steren, 2013).

3.2 Kvalitativ og kvantitativ forskning

Kvalitativ og kvantitativ forskning er ulike metoder som blir anvendt i vitenskapelige artikler
(De nasjonale forskningsetiske komiteene, 2015a). Datainnsamlingsmetodene inneholder
systematiske innsamlinger, bearbeiding, analyse, observasjoner og skriftlig tekst (De
nasjonale forskningsetiske komiteene, 2010). En kvalitativ forskningsmetode omhandler
meninger og innhold, og kan gi en forstaelse av informantens atferd og spraklig ytring (De
nasjonale forskningsetiske komiteene, 2010; 2015a). De involverte i en kvalitativ studie
informerer om hendelser de selv har opplevd med egne ord. Videre er dette koblet sammen
med menneskers forhold til helse. Det er denne informasjon som er viktig & fa frem i
studiene. I intervjuene til en kvalitativ forskningsmetode, er det viktig & overholde etiske
prinsipper som blant annet integritet og anonymisering (De nasjonale forskningsetiske
komiteene, 2015a). Observasjonsstudier er en viktig kvalitativ forskningsmetode, som
inneholder & tolke en persons atferdsmenster. Det vil vare viktig a veere oppmerksom pé at
mistolkning kan forekomme. Forskerne kan her forveksle sin egen tolkning med

informantens, ut fra hva de har sett og hert (De nasjonale forskningsetiske komiteene, 2015a).
I motsetning til kvalitativ forskning praktiseres kvantitativ metode ved bruk av statistikk

(Aveyard, 2019). Det kan vere i form av grafiske figurer, ulike tabeller og statistiske mal (De

nasjonale forskningsetiske komiteene, 2015b). Disse tallene bidrar til & finne ut meninger i
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form av en prosentandel eller gjennomsnittstall det er av den sekte hensikten i forskningen
(Dalland, 2018). Normalt sett er det ikke noe kontakt mellom forsker og informant da
forskeren vil fungere som den usynlige personen bak glasset (Aveyard, 2019). Begge
metodene bygger pd & fi en bedre oppfattelse av samfunnet vi lever i og hvordan

institusjoner, individer og grupper kommuniserer med hverandre pa (Dalland, 2018).

3.3 Inklusjonskriterier og eksklusjonskriterier

For & kunne stille krav og begrense seket i litteraturstudien, anvendes inklusjons- og
eksklusjonskriterier. Ved & bruke disse kriteriene vil sekeord og sekekombinasjoner kunne
vaere med pa a avgrense resultatene av antall sgkte studier. Likevel vil det vaere viktig & vere
kritisk nir man skal velge studie, da avgrensningene og kriteriene ikke alltid medferer det

som er gnsket (Steren, 2013).

Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier
- Vitenskapelige forskningsartikkel - Studier som omhandler mennesker med
- IMRAD struktur kreft som har barn som pérerende.
- Norsk, svensk, dansk eller engelsk sprak - Artikler eldre enn 2009
- Inneholder sykepleierens og/eller - Barns perspektiv
foreldrenes rolle. - Personer over 18 ar

- Tiltak eller emosjonelle behov/folelser, i
forhold til foreldre til barn med kreft
- Etisk godkjent og fagfellevurdert

De ulike kravene som er fastsatt vil gi en oversikt over hva som skal prioriteres (Steren,
2013). Inklusjons- og eksklusjonskriterier bidrar ogsa med & opprettholde den rede traden,
slik at det vil vaere lettere og ikke falle utenfor relevansen for temaet. Desto mer detaljerte
kriterier, jo bedre sgkestrategi oppnds. En problemstilling vil ikke klare & tydeliggjore hva en
oppgave vil inneholde. Derfor vil bade inklusjons- og eksklusjonskriteriene her spesifisere
detaljer og komme med essensielle punkter om det som skal bli tatt opp (Aveyard, 2019). Ut i
fra disse kriteriene vil man finne artikler som vil gi svar pa den aktuelle problemstillingen.
Slike kriterier kan vaere at artiklene folger IMRAD-struktur. Det gar ut pa en innledning, et

teoretisk perspektiv, en metodedel, resultat og en diskusjon. Den bygger i hovedsak pé vitale
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punkter som gjor det lettere for fagfolk & lese konseptet og resultatet av studien (Steren,

2013).

Det er viktig at studien har en gjennomgéende rod trdd nar det kommer til tema, slik at dette
kan relateres til problemstillingen. Artiklene skal omhandle eksempelvis hvordan pérerende
reagerer og handterer det & ha et kreftsykt barn, samt hvilke behov de har i forlepet. Pa en slik
mate er det lettere 4 samle tradene for 4 se hva en sykepleier kan gjore bedre ved ivaretakelse
av foreldrene. Artikler som omhandler personer over 18 ar er ekskludert, da foreldreansvaret
vil veere annerledes. Det vil vere essensielt at artiklene er skrevet pa norsk, svensk, dansk

eller engelsk, samt at forskningen er utfert i et land med lik livsstil og levevilkér som i Norge.

3.4 Sokestrategi

For & fé best utbytte av et bredt kompetansefelt, er sykepleiefaglige databaser slik som
Swemed+, CINAHL og Pubmed benyttet i artikkelsoket. Sekeordene som er anvendt og som
ga resultater er eksempelvis; children with cancer, nurses role, parents feelings, needs and
demand, oncology, childhood neoplasms, foreldre og barn med kreft. Ved sk av for
eksempel «parents» og «childhood neoplasms» i1 databasen CINAHL, kom det opp forslag pa
hvilke underkategorier som kunne koble seg sammen med det originale soket. Slike
underkategorier ble anvendt da disse temaene var relevante for & finne en aktuell studie. Dette
vil vaere aktuelt for studien «Conceptions of care and feelings of the caregiver of children
with cancer». Videre ble abstraktene lest for a finne relevansen relatert til problemstillingen.
Dersom den sa relevant ut ble den lest i full tekst og vurdert opp mot inklusjons- og

eksklusjonskriterier.
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3.5 Matriser for funn

Nr.

L.

2.

Nr.

3.

Database

Svemed+

Svemed+

Database

CINAHL

Sekeord Kombinasjon

1. Foreldre

2. Barn med kreft

3. 1 and 2

4. Avgrenset sprak:
«nor»

1. Parents

2. Nursing

3. Cancer children

4, 1,2 and 3

5. Avgrenset sprak:
«nor»

Sekeord Kombinasjon

1. Cancer patients

2. Parents =
psychosocial
factors

3. Childhood
neoplasms =
nursing

1,2 and 3

Antall treff

2025

140

31

10

2140

10 441

602

17

Antall treff

29 496

24 841

70

Tittel pa inkludert
artikkel

Skriftlig referat fra
informasjonssamtale
med lege og sykepleier,
gitt foreldre som har
barn med nyoppdaget
kreft

Foreldremete 1 somatisk
avdeling med alvorlig
syke barn

Tittel pa inkludert
artikkel

Conceptions of care and
feelings of the caregiver
of children with cancer
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Nr.

4.

5.

6.

Database

Pubmed

Pubmed

Pubmed

Sekeord Kombinasjon

1. Children with

cancer

2. Parents feelings

3. Nurses role

4, 1,2 and 3

5. Last 10 years

1. Health care
perspective

2. Parents of
children with
cancer

3. Oncology
4. Burnout

1,2,3and 4

1. Parents of
children with
cancer

2. Needs and
demands

3. 1 and 2

4, Last 10 years

Antall treff Tittel pa inkludert

269 276

15871

46 292

19

9

47 825

7974

3380 594

14 419

1

7976

5968

23

11

artikkel

Comparing doctors” and
nurses’ accounts of how
they provide emotional
care for parents of
children with acute
lymphoblastic leukaemia

Health Care Providers’
Perspectives About
Working With Parents
of Children With
Cancer: A Qualitative
Study

Patient/Family education
for newly diagnosed
pediatric oncology
patients: Consensus
recommendations from
children’s oncology
group expert panel
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3.6 Kvalitetssikring av valgte artikler

I kvalitetssikringen vurderes relevansen, svakhetene og styrkene i hver enkelt artikkel. Det
finnes ulike sjekklister for kvalitetssikring, men de fleste har like fellestrekk (Aveyard, 2019).
Nylenna (2016) definerer to hovedspersmal ved kritiske vurderinger; Er det en malrettet
problemstilling? Og er det nok skikket innhold, til & svare pd problemstillingen? Det vil
forhindre muligheten for mistolkninger, og sikrer at artiklene har en relevans for

litteraturstudiet (Dalland, 2018; Aveyard, 2019).

Forskningsetikk er et grunnlag for & sikre seg samfunnets godkjennelse. Den skal vare til
hjelp ved vanskelige avgjerelser og gi oss veiledning for handlingen utferes (Dalland, 2018).
De fire etiske prinsippene velgjorenhet, ikke skade, autonomi og rettferdighet er elementare
ved samhandling med andre mennesker. I forhold til forskning er det ikke-skade-prinsippet
som prioriteres (Brinchmann, 2014). Her papekes ivaretakelse av personvern som en sterk
prioritet i forskningsetikken, i forhold til & unngd unedvendig belastning for de som deltar
(Dalland, 2018). Helsinkideklarasjonen vil her spille en sentral rolle, da de tar spesielt hensyn
til sdrbare grupper. Pa tross av signert samtykke vil alltid forskeren std ansvarlig ved utferelse
av uetiske handlinger. Deklarasjonen fastslér at utvikling innen det vitenskapelige samfunnet
ikke skal gé pé bekostningen av deltakerne (De nasjonale forskningsetiske komiteene, 2014).
Forskningen skal vurderes fra ulike sider i form av blant annet planlegging og valg av

problemstilling (Dalland, 2018).

3.7 Analyse

Dalland (2018) viser til at analysen er en del av drefteprosessen, da det utferes en kritisk og
systematisk refleksjon. Her beskrives analyse som et granskningsarbeid, der hovedoppgaven
er & opparbeide seg informasjon om hva materialet handler om (Dalland, 2018). Aveyard
(2019) angir at det er en pagdende prosess for & finne aktuelle temaer ut fra resultatdelen til
artiklene. Utover dette opparbeides det en forstaelse av hva som enskes & formidles (Dalland,
2018). En tematisk organisering skaper her en god oversikt, og far samtidig tilpasset og
definert litteraturen sett ut ifra problemstillingen (Bjerk og Solhaug, 2008). Det kan vere
aktuelt & skrive ned stikkord samt stille seg selv spersmél angdende hva, hvordan og hvorfor

(Dalland, 2018).
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Det ble utfort en tilsvarende fremgangsmate som beskrevet over, der alle artiklene ble noye
betraktet. Derfor er det i denne prosessen tatt hensyn til hvilke studier som besvarer
problemstillingen pd best mulig mate. Gjennom kvalitetssikringen ble det ogsa vektlagt
hvilke inklusjons- og eksklusjonskriterier som ble hoyest prioritert ut fra kvaliteten pa
studiene. Det ble sett pa hva de handlet om, hvordan de hadde utfert den og hva hensikten
deres var. Pé en slik mate ble de relevante studiene valgt ut. Videre ble resultatene
sammenfattet, og delt i underkategorier som belyste denne litteraturstudiens problemstilling;
«Sykepleierens evne til kommunikasjon og informasjon», «Opplaring og behovet for

kunnskap» og «Sykepleierens bidrag til emosjonell stattey.
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4.0 RESULTAT

4.1 Presentasjon av artiklenes resultater

Skriftlig referat fra informasjonssamtale med lege og sykepleier, gitt foreldre som har barn med nyoppdaget

Artikkel nr.

1
Referanse

Hensikt

Nekkelord

Metode

Resultat og
diskusjon

Konklusjon

Kritikk

kreft:
— Mgadres og fedres nytte av skriftlig referat

Forfatter: Hoel, L. L., Haugland, K. og Eie, L. (2001)
Tidsskrift: Vard i Norden
Land: Norge

Foreldre og barn far alltid en muntlig ferstegangssamtale med lege og primarsykepleier. Det
er derimot vist at de ikke alltid far med seg alt som blir sagt under disse samtalene. Derfor er
hensikten med denne studien & se om et skriftlig referat fra forstegangssamtalen, vil kunne
hjelpe foreldrene til & huske og forsta alt som blir sagt, samt finne ut hva de bruker referatet
til.

- Parent

- Child

- Cancer

- Information

- Written report

Forskningsmetode:

Kvantitativ metode

Det var totalt 64 personer med i denne studien. 34 medre og 29 fedre som hadde barn med
nydiagnostisert kreft i perioden 1995/1996 pé Rikshospitalet i Oslo. Referatet inneholdt
informasjon om sykdommen, behandling, varighet av behandling, bivirkninger og hvordan gi
informasjon videre til store og sma. Alle fikk et sparreskjema der de skulle rangere en
poengscore fra 0-10. Desto hayere score pé skalaen, jo mer nyttig viste de skriftlige referatene
a veere. Av etiske grunner valgte de & sende med et vedlegg som gjentok at det var frivillig &
delta, og at de ikke skulle fole seg presset til & gjennomfere sperreundersokelsen.

Majoriteten av foreldrene syntes referatet var sveert nyttig. Sorgen gjorde det vanskelig for
mange foreldre & huske informasjonen som ble gitt. Derfor ble det belyst at de sa nytte i
referatet slik at de kunne se tilbake pa det i en senere anledning. Referatet ble ogsa brukt som
et verktay for videre spersmal, samt videreformidling til andre familiemedlemmer.

Nyttigheten var stor og de kunne bruke referatet til blant annet & huske hva som ble sagt pa
metet, informere andre familiemedlemmer og eventuelt bruke det som en oppsummering til en
ektefelle som ikke var til stede.

- De pépeker selv at det ikke er noe lignende forskning, og har derfor ikke noe a
sammenligne sine resultater med.

- Majoriteten valgte i etterkant a ikke besvare undersgkelsen. Det ble ikke utfert noe
videre forskning pa bakgrunnen av dette.

- Det kan vare flere oppdaterte studier da denne ble skrevet i 2001
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Artikkel nr.

2
Referanse

Hensikt

Nekkelord

Metode

Resultat og
diskusjon

Konklusjon

Kritikk

Foreldremeter i somatisk avdeling med alvorlig syke barn

Forfatter: Hoel, L. L og Sveggen, T. (2009)
Tidsskrift: Sykepleien-forskning
Land: Norge

Hensikten var & forske pa hvordan foreldremeter ble strukturert, samt hva foreldrene fokuserte
pa under samtalene. Formélet med metene var at foreldrene kunne metes, dele erfaringer og
stotte hverandre sammen med andre fagpersoner i avdelingen.

- Bam

- Kreft

- Familie

-  Parprende

Forskningsmetode

Kvantitativ metode

Det ble arrangert foreldre mater pa Rikshospitaler pa barneklinikken fra 1995 til 2005. Hvert
ar ble det arrangert omlag 39 meter. Gjennomsnittlig var det 137 deltakere som deltok per ar.
Fra denne perioden foreligger det 292 referater. De inneholder dato, hvor mange medre og
fedre som var tilstede, hvilket tema som ble belyst og hvilke fagpersoner som deltok. Lengden
pa referatene kunne variere da det var fagpersonene tilstede som skrev dem.

I lopet av de ti drene med tekstanalyse ble det arrangert totalt 396 foreldremeter. 72% av alle
foreldrene som deltok i denne studien syntes at foreldremetene var nyttige og verdifulle.
Kategorien “4 vaere pa sykehus” var den som ble tatt opp flest ganger. “A mestre og leve med
kreftsyke barn” kom som nummer to. Foreldrene hadde et behov for & erkjenne en forklaring
pa hvorfor krisen hadde truffet dem, og hvorfor de hadde vanskeligheter for & lose konflikten.
Samhandling med andre som var i samme situasjon viste seg & ha stor betydning. P4 metene
fikk de ogsa informasjon, praktisk- og psykososial statte.

Det ble konkludert med at foreldremetene var av stor betydning. De anbefaler a fortsette med
slike meter, slik at foreldre kan komme i kontakt med andre som er i samme situasjon.

- De sier ikke noe om hvordan mate foreldrene ble tilbudt a delta.
- Mangler pa hvorfor enkelte foreldre valgte & ikke mate opp.
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Artikkel nr.

3
Referanse

Hensikt

Nekkelord

Metode

Resultat og
diskusjon

Konklusjon

Kritikk

Conceptions of care and feelings of the caregiver of children with cancer

Forfatter: Amador, D. D., Reichert, A. P. da S., Lima, R. A. G. and Collet, N. (2013)
Tidsskrift: Cidade Universitara
Land: Brasil

Hensikten med denne studien var & analysere hvordan foreldre som hadde barn med kreft
handterte pleie og felelser i hverdagen.

- Caregiver

-  Family

- Pediatric nursing

- Oncologic nursing
- Nursing care

Forskningsmetode:

Kvalitativ metode

For & analysere funnene brukte de en avhandlings-analyserings metode, som omhandler & lese
betydningen bak linjene. De hadde egne inklusjonskriterier som var blant annet at barnet matte
vaere mellom 2-12 ar, og diagnosene matte vere stilt minimum 30 dager for oppstart av
studien. Det var 9 familier som deltok med sammenlagt 8 medre og 1 far. Intervjuene ble
definert som ustrukturerte intervjuer med identifikasjons kriterier og felgende veiledende
spersmél slik som; «hva er din oppfatning av omsorg?» og «hvordan feler du det er a ta vare
pa et barn med kreft?». Studien kvalifiserte seg innenfor de etiske kravene pé bade nasjonalt-
og internasjonalt niva.

Skyldfelelse, straff og synd var noen av folelsene som ble kartlagt gjennom samtalene med de
parerende. De kunne i tillegg fornemme frykten av & miste barnet sitt, samt vendingene av hap
og hépleshet varierte. Pleie og kjarlighet ble hovedoppgaven for de parerende der barnet alltid
ble satt fremfor eget liv. Det ble belyst at pleie over barnet ikke foltes som en forpliktelse, men
at omsorgsrollen falt naturlig inn. Nér det negative foreldrene erkjente kom i kontakt med
barnet, folte de at de hadde sviktet dem.

Det ble konkludert med at det var stor dedikasjon til barnet, men at de folte seg overveldet og
maktesles. De aksepterte derimot ikke at noen andre skulle steppe inn & overta ansvarsrollen
overfor barnet.

- Studien er utfert i Brasil der levevilkarene i forhold til Norge kan vere forskjellig.

- Det kan tenkes at forskjellen i kontrasten kan vere vanskeligere & tyde ved bare
deltakelse fra 9 familier.
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Comparing doctors’ and nurses’ accounts of how they provide emotional care for parents of children with

Artikkel nr.

4
Referanse

Hensikt

Nekkelord

Metode

Resultat og
diskusjon

Konklusjon

Kritikk

acute lymphoblastic leukaemia

Forfatter: Forsey, M., Salmon, P., Eden, T. og Young, B. (2013)
Tidsskrift: Psycho-Oncology
Land: England

P4 tross av ulike kommunikasjonsgvelser (CTS) som er laget for emosjonell stotte til
parerende, er det pavist at det blir nedprioritert blant helsepersonell. Derfor er hensikten med
denne studien & sammenligne hvordan leger og sykepleiere hdndterer emosjonelle behov hos
foreldre til barn med akutt lymfatisk leukemi (ALL).

- Cancer

- Oncology

- Communication

-  Emotional care

- Parent-practitioner relationships

Forskningsmetode:

Kvalitativ metode

Forskerne spurte foreldre til barn med ALL fra 6 forskjellige pediatriske avdelinger i England,
hvilke leger og sykepleiere som var essensielle i barnets behandling. De ensket & ha en jevn
fordeling av leger og sykepleiere som tilslutt ble 30 personer sammenlagt. Majoriteten av
legene var menn, mens mesteparten av 14 sykepleiere var kvinner. De utforte
sperreundersekelser ved hjelp av fonogrammer. De varte i om lag 70 minutter, og alle
intervjuene ble utfert pd sykehuset.

Det ble vist at legene hadde sterre fokus pé & informere foreldrene om det somatiske, og mente
selv at det ikke var noe de kunne gjore i forhold til emosjonell stotte. Sykepleierne folte at det
var en selvfalge & bidra pa det planet, som en betryggende faktor til foreldrene. Begge mente
derimot at de ikke kunne fungere uten den andre parten, og ga best stette hvis de sto sammen i
det.

Sykepleiere sorget for emosjonell stotte i forhold til synliggjering av kommunikasjon i CTS
programmet. Legene indikerte derimot at deres utforelse av stotte gikk forbi kriteriene i CTS.
Dette begrunnet de med den medisinske og autoritere rollen de hadde med barnet. Derfor ble
konklusjonen at programmet burde i senere anledning oppdatere sine retningslinjer, og forske
mer pé foreldrenes perspektiv.

- Nevner ingen alder pa barna
- Har legefokus men ogsé sykepleierette informasjon
- Er synspunkter fra bdide kommunal- og spesialisthelsetjenesten
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Health care providers” perspectives about working with parents of children with cancer

Artikkel nr.

5
Referanse

Hensikt

Nekkelord

Metode

Resultat og
diskusjon

Konklusjon

Kritikk

Forfatter: Klassen, A., Gulati, S., Dix, D. (2012)
Tidsskrift: Journal of pediatric oncology nursing
Land: Canada

Hensikten med denne studien er & finne ut hvilke krevende og betydningsfulle hendelser
helsepersonell har i samarbeid med foreldre til barn med kreft.

- Oncology

-  Burnout

- Multidisciplinary health care team
- Qualitative

Forskningsmetode:

Kvalitativ metode

For oppstart ble forskningen etisk godkjent. Fra 4 forskjellige barneavdelinger i Canada samlet
de 13 leger, 9 sykepleiere, 5 helsefagarbeidere og 6 barnepleiere. Det ble utfert intervjuer der
respondentene ble spurt om en tidligere hendelse i forbindelse med en krevende eller
betydningsfull situasjon med foreldre til barn med kreft. Det ble tatt lydopptak og senere kodet
og analysert av 2 separate medlemmer av forskningsundersekelsen.

Det var svert givende & jobbe langsiktig med foreldrene, bade i form av sykdomsforlepet og
den palliative fasen. De ble derimot vist at det var utfordrende & jobbe med krevende foreldre
som var storforlangende, uheflige eller sinte.

Det ble konkludert at helsepersonell hadde mange viktige krevende og betydningsfulle
hendelser i samarbeid med foreldrene. De fant ut at familiesentrert pleie blant annet pavirket
parerendes egenomsorg og miljeet pa avdelingen til det positive.

- De inkluderer 4 forskjellige faggrupper. Likevel kan utfallene hos de enkelte
sammenlignes.
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Patient/family education for newly diagnosed pediatric oncology patients: Consensus recommendations from a

Artikkel nr.

6
Referanse

Hensikt

Nekkelord

Metode

Resultat og
diskusjon

Konklusjon

Kritikk

children's oncology group expert panel

Forfatter: Landier, W., Ahern, J., Barakat, L. P., Bhatia, S. et.al. (2016)
Tidsskrift: Journal of pediatric oncology nursing
Land: USA

I studien er det vist mangler i opplaering av foreldre og andre parerende. Dette kan medfere
dérligere pleie for barnet i form av feilmedisinering i hjemmet og nedsatt forstaelse av néar
foreldrene burde kontakte helsepersonell. Derfor er hensikten med denne studien & undersoke
de viktigste punktene som foreldre og andre parerende burde fa opplering i.

- Childhood cancer

- New diagnosis

- Patient/family education

- Children's oncology group

Forskningsmetode:

Kvalitativ metode

De samlet en gruppe kompetente fagfolk for & diskutere bakgrunnsstoff som omhandlet
tidligere forskning, erfaringer fra praksis, annen essensiell informasjon og synspunktet fra 3
fagutdannete spesialisert for opplaring av pasienter og familier. Informasjon ble presentert,
diskutert og kritisert av deltakerne. Fagfolket métte i samsvar finne de beste og mest sentrale
punktene for opplering av familier til et barn med nydiagnostisert kreft.

Fagfolket ble enig om 5 hovedprinsipper; Familiesentrert opplering, gi foreldrene tid til &
bearbeide emosjonelle folelser for opplering, kvaliteten av fremferingen og innholdet, kun
leere det essensielle i det aktuelle tidsrommet rundt sykdomsforlepet og gi et stottende miljo til
de utsatte. De ble enige om at det var viktig & forstd hvert barns diagnose, behandling og
prognose, hva familien trengte for & ta vare pa barnet, samt & innse at alt ikke trengte & bli laert
med en gang.

For at foreldre og andre paregrende skulle leere pa best mulig méate ble konklusjonen at de
trengte kontinuitet, tillit, forstéelse og riktig oppleering fra helsepersonell i form av de fem
punktene. Videre for & f& den beste kvalitetsmessig laringsutbyttet, fant gruppen ut at de
trengtes et tettere samarbeid mellom avdelinger for & utarbeide en bedre praktisk erfaring.

- Nevner ingen alder pa barna
- Mangler etisk godkjenning
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4.2 Sammenfatning av resultater

4.2.1. Sykepleierens evne til kommunikasjon og informasjon

Hoel, Haugland og Eie (2001) presenterer i sin studie at foreldre ofte far en sjokkreaksjon
som kan medfere sinne, handlingslammelse og fortvilelse. Ideen om et skriftlig referat kom
da det ble registrert at informasjonen som ble gitt til foreldrene fort ble glemt. Det hadde en
positiv effekt da de husket mer av informasjonen, og de kunne lettere videreformidle det til
andre familiemedlemmer. Det viste seg & vare enkle og praktiske tiltak i form av opplevelsen

til foreldrene og informasjonen de mottok (Hoel, Haugland og Eie, 2001).

Klassen, Gulati og Dix (2012) poengterer situasjoner der den kurative fasen var over, men
foreldrene nektet & gi opp. Dagens foreldre er mer kjent med internett og kan ta dette 1 bruk
for & oppseke urealistiske metoder for & kurere barnet. Dette viste seg & vare en svart
stressfylt situasjon, da helsepersonellet ble satt i en posisjon der de ikke kunne oppfylle visse
krav. Selv om det har vist & vaere verdifullt & jobbe med foreldre, kan det ogsa anses som en
utfordring. Klassen, Gulati og Dix (2012) presenterer videre at sykepleierne sa glede av de
sma elementene som gjorde sykehusoppholdet til foreldrene til det bedre, samt muligheten til

a kunne tilby emosjonell stotte (Klassen, Gulati og Dix, 2012).

4.2.2 Opplearing og behovet for kunnskap

Landier et.al (2016) beskriver 5 hovedprinsipper i sin studie. Forst fremmer de prinsippet
som tar for seg familiesentrert opplaering. Her belyses viktigheten av & inkludere barnets
foreldre og andre pérerende, og bakgrunnen til hvorfor ogsé de trenger kunnskaper om
barnets ivaretakelse (Landier et.al, 2016). Det andre hovedprinsippet som kommer frem 1
studien er & bruke tiden godt. Dette innebzrer 4 tilfredsstille de emosjonelle behovene for
foreldrene og andre parerende vil klare & leere seg hvordan de kan ivaretar barnets behov
(Landier et.al, 2016). Videre kommer hovedprinsippet som omhandler kvaliteten pa
oppleringen og hva den inneholder. Punktet tar for seg pasient- og familieopplering ved
nyoppdaget sykdom i familien. Hovedmalet vil fokusere pd behandling, diagnose,
psykososial hdndtering og til slutt ivaretakelse av barnet (Landier et. al, 2016).
Hovedprinsipp fire har som mal & lere det som er essensielt, innenfor et bestemt tidsrom.
Dette innebaerer a tilpasse informasjonen, slik at foreldrene har tid til 4 bearbeide det som blir
fortalt. Landier et.al (2016) belyser tilslutt hovedprinsipp fem, hvor malet er & gi et stottende

milje. Det vil vaere nedvendig for optimal og overkommelig leering (Landier et.al, 2016).
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4.2.3 Sykepleierens bidrag til emosjonell stotte

Forsey, Salmon og Young (2013) poengterer at en effektiv kommunikasjonsferdighet blir sett
pa som et godt verktey, men viser til at helsepersonell kan overse muligheter til & snakke om
emosjonelle behov. Bade overfor foreldre og barn har helsepersonell papekt at dette kan vaere
utfordrende. Sykepleierne samhandlet med foreldre om deres onsker, samt delte personlig
informasjon for a skape tillit. Det ble belyst at sykepleierne métte ta avstand fra foreldre, pa
tross av ansvarsrollen deres. Noen foreldre kunne vere svart avhengig av personellet da de
krever mer enn det pleierne kan tilby dem. Ut ifra dette belyses det at sykepleierne fikk dérlig
samvittighet da de maétte prioritere mellom det medisinske til barnet, og de emosjonelle

behovene til foreldrene (Forsey, Salmon og Young, 2013).

Hoel og Sveggen (2009) beskriver i sin studie, at foreldre vil gjennom den ferste fasen av
sykdomsforlgpet oppleve kaos, handlingslammelse og sjokk. Det vil gjennom slike sarbare
og uforventede situasjoner vare viktig med oppfelging og stette, slik at opplevelsene til
foreldrene kan forbedres. Denne arenaen kan vere til hjelp ved at foreldrene kan dele
erfaringer 1 mote med hverandre, og finne metoder for & beherske den uenskede situasjonen
pa (Hoel og Sveggen, 2009). Hoel og Sveggen (2009) fir ogsa frem at tilstedevarelsen av
fagpersonene var viktig, da foreldrene kunne dele informasjon og sine erfaringer. De
beskriver videre at foreldremetene pa avdelingen var betydningsfulle. De konstaterte ogsé
viktigheten av a bidra til psykososiale stette, i tillegg til opplysninger og praktisk hjelp. Det
viser seg ogsd erfaringsvis at foreldremetene er anbefalt, da resultatene hadde en positiv

effekt (Hoel og Sveggen, 2009).

A jobbe med komplekse familier viste seg & vare krevende, da de kunne oppleves som
uforutsigbare og opprerte (Klassen, Gulati og Dix, 2012). I tillegg kunne de ha et annet
synspunkt pd behandlingen, som motstrider rdd fra kompetente fagfolk. Dette gjorde det
vanskelig for helsepersonellet & gi den beste behandlingen til barnet. Samtidig var det
foreldre som kunne oppleve psykiske plager, bade for og etter satt diagnose. Dette opplevdes
som tidkrevende, da de i tillegg kunne trengt mer spesialisert hjelp. Klassen, Gulati og Dix
(2012) fremhever at sykepleierne mente det var utfordrende med foreldre som var frempa
eller folte de trengte mer tid med personalet. Videre poengterer de ogsé at noen foreldre ikke
ville gi opp ved barnets sluttfase. Selv om situasjoner kunne vaere utfordrende, mente

sykepleierne at det var en fin opplevelse & kunne bista pa familiens reise. De kunne oppleve
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foreldrenes méte 4 handtere hverdagen p4, fra alle aspekter av livet sitt. Nér foreldrene satt
pris pa behandlingen og oppholdet, folte sykepleierne at de hadde gjort en god jobb (Klassen,
Gulati og Dix, 2012).

Amador, Reichert, Lima og Collet (2013) fant i sin studie mulige tiltak for & bedre
behandlingen til barnet. Slike tiltak kan veere a stotte opp bade de psykososiale, sosiale og
emosjonelle behovene til foreldre. Studien fremhever at foreldrene opplevde folelsen av
skyld, straff, redsel for barnets ded og den tynne trdden mellom hdp og hapleshet. Imidlertid
ble ikke ivaretakelse av barnet sett pa som en forpliktelse. Selv om foreldrene innsé at de
trengte hjelp, onsket de ikke at noen andre skulle overta ansvarsrollen over barnet.
Usikkerheten 1 sykdomsforlapet skapte forvirring, fortvilelse, engstelse og utmattelse. Pa
tross av dette leerte de & ikke gi opp. Videre i studien ble det vist at foreldre trengte
profesjonell stotte slik at de kunne fa vekk mye av den negative energien, og fa pafyll av ny

styrke (Amador, Reichert, Lima og Collet, 2013).
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5.0 Drofting

5.1 Betydningen av tilpasset kommunikasjon

Atmosfare, kvalitet og holdninger bygger pa tillit og motivasjon og er grunnleggende
elementer for & etablere gode relasjoner (Bringager, Hellebostad, Sater og Merk, 2014;
Alvsvég 2015). Dette vil bidra til & stette samspillet mellom sykepleier og foreldre (Hafstad
og Ovreeide, 2011). Pa den ene siden poengterer Forsey, Salmon, Eden og Young (2013) at
gode kommunikasjonsferdigheter er av betydning for et tilfredsstillende behandlingsforlop.
Her pépeker studien at sykepleierne bygget tillit ved & snakke om foreldrenes ensker, samt at
de delte personlig informasjon om seg selv (Forsey, Salmon, Eden og Young, 2013). Videre
presenterer Eide og Eide (2017) at god profesjonell kompetanse vil styrke mestring og
motivasjon, samt bidra til bedre helse. Klassen, Gulati og Dix (2012) fremhever ogsa at
helsepersonellet s det som en fordel a jobbe tett sammen med foreldre, da de kunne hjelpe
dem gjennom vanskeligstilte situasjoner. P4 den andre siden ble det vist at foreldre som er i
slike omstendigheter, har det vanskeligere for & skape gode relasjoner (Hafstad og Ovreeide,
2011). Det kan ses endringer i kommunikasjons vilje og initiativ lysten mellom de rasjonelle
partene (Bockmann og Kjellevold, 2015). Store bekymringer vedrerende barnets helse gker
problematikken i forhold til & skape god dialog med helsepersonellet (Hafstad og Qvreeide,
2011).

Videre forklarer Amador, Reichert, Lima og Collet (2013) at ivaretakelsen av barnet blir
maélet i hverdagen til foreldrene. Dette kan pddra dem store pakjenninger, sinne og
muligheten for utslitthet (Amador, Reichert, Lima og Collet ,2013). Hoel, Haugland og Eie
(2001) bekrefter dette i sin studie, da de i tillegg fremhever at foreldre kan oppleve
sjokkreaksjoner ved informasjon av barnets alvorlige tilstand. Det kan da tenkes at foreldrene
er i reaksjonsfasen da de utagerer med for eksempel sinne, grat og fortvilelse (Hékonsen,
2015). Disse reaksjonene kan derimot vare en kamuflasje for redslene foreldrene star ovenfor
(Amador, Reichert, Lima og Collet, 2013). Her papeker Heyn (2018) viktigheten av & vere til
stede og lytte aktivt. Foreldre kan pa en slik méte fa svar pé sine sporsmal fra sykepleiere,
eksempelvis etter en forvirrende legesamtale (Forsey, Salmon, Eden og Young, 2013). Det er
da forst og fremst viktig & tenke pd at ingen spersmal er dumme og at det skal vare lov til &
sperre samme sporsmal gjentatte ganger (Landier et.al, 2016). Dessuten vil det vaere viktig at

sykepleierne 1 slike situasjoner er imgtekommende, samt at de uttrykker tillit og ydmykhet til
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bade barnet og foreldrene (Eide og Eide, 2017). Heyn (2015) poengterer at hvis sykepleieren
er tilstede og lytter aktivt, kan de ogsa lettere fange opp informasjon slik at de kan igangsette
tiltak. Imidlertid utdyper Klassen, Gulati og Dix (2012) at det kan vare krevende for
helsepersonellet da foreldrene kan vaere uforutsigbare, stille store krav og ha urealistiske
forventninger. Samtidig poengterer Martinsen (2008) at nér sykepleiere samhandler med
foreldrene, kan de ikke stille forventninger i gjengjeld. Hun fremhever at foreldrene vil vere i

en posisjon for nedvendig hjelp der sykepleierne skal gi omsorg (Martinsen, 2008).

Medvirkning vil vaere med pa 4 styrke tilliten, og er et sentralt tiltak i pasient- og parerende
forlepet. Backmann og Kjellevold (2015) legger frem medvirkning som et essensielt begrep
der foreldre vil oppleve folelsen av mestring, mottakelse av hjelp og ivaretakelse av egne
behov. Videre pdpeker Martinsen (2008) at sykepleierne ma vare beviste pé a ikke
undervurdere foreldrenes evne til selvhjulpenhet. Samtidig vil det etiske prinsippet som
omhandler autonomi spille en sentral rolle. For & kunne ta selvstendige valg er det
fundamentalt at foreldrene har fatt vite tilstrekkelig med informasjon. De skal da ha retten til
selvbestemmelse, og sykepleierne mé respektere eventuelle valg som tas (Brinchmann,
2014). I tillegg kan medvirkning ogsé vere grunnlaget for oppbyggingen av empowerment
(Bockmann og Kjellevold, 2015). Videre er sykepleiere lovpalagt etter pasient- og
brukerrettighetsloven (1999) §3-1, 4 inkludere barnet og foreldrene i bestemmelser
vedrerende sykdomsforlapet. Sykepleierne skal i samsvar med foreldrene avklare hvilke
arbeidsoppgaver de gnsker a ha ansvar for (Forskrift om barns opphold i helseinstitusjoner,
1999). I tillegg er det viktig & fokusere pa familiesentrert pleie som inneholder a respektere
familiens valg og videreformidle nedvendig informasjon. Okende fokus pa familiesentrert
pleie kan forbedre relasjonen til sykepleierne og bidra positivt til & stette samspillet mellom
de rasjonelle partene (Klassen, Gulati og Dix, 2012). Det blir likevel observert problematikk i
forhold til foreldrenes innflytelse. For det forste kan dagens foreldre lettere dra nytte av
internett for 4 innhente informasjon om barnet diagnose. Dette kan medfere store krav og
forventninger, som sykepleiere og leger ikke kan oppfylle (Klassen, Gulati og Dix, 2012).
For det andre er det erfart uenigheter blant helsepersonell og foreldre om nar det er pa tide &
starte den palliative behandlingen. Utfordringen kan vare at personalet ikke ser noe effekt av
livsforlengende behandling, mens foreldrene derimot ikke er klare til & gi opp (Klassen,

Gulati og Dix, 2012).
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5.2 Behovet for kunnskap og kompetanse

Opplearing av foreldre til barn med nydiagnostisert kreft blir ansett som en av de viktigste
oppgavene til en sykepleier. Det er derimot observert manglende kvalitet pa videreformidling
og informasjon (Landier et.al, 2016). Martinsen (2008) fremhever her at foreldre ikke vil ha
utbytte av ressursene de ser pd som nedvendige, dersom de unngar & sperre etter informasjon.
Landier et.al (2016) papeker konsekvenser som kan forekomme ved manglende opplering;
Feilmedisinering i hjemmet og foreldrenes evne til & undervurdere nar de burde sende barnet
inn pé sykehus ved kritiske tilstander (Landier et.al, 2016). Videre kan mangler pa kunnskap
om blant annet behandling, symptomer og fysiske- og psykiske pakjenninger fore til
bekymringer og usikkerhet hos foreldre (Tveten 2017). Likevel er helsepersonell lovpalagt
etter spesialisthelsetjenesteloven (1999) §3-8, a tilby pasient- og parerendeopplaring i
sykehus. Tveten (2017) poengterer at dette kan fremme helse, livskvalitet og
mestringsfolelse. I tillegg fremhever Backmann og Kjellevold (2015) at opplevelsen av
mestring kan fore til gkt verdighet, styrke selvbilde og muligheten for 4 motta hjelp pd egne

premisser.

Kvaliteten av oppleringen kan vere avgjerende for foreldrenes evne til & ivareta barnet
(Landier et.al, 2016). For det forste poengterer Tveten (2017) at sykepleierne har et ansvar
for & opptre imotekommende og lytte aktivt. Dette kan vare en mulighet for sykepleierne til a
se hvilke behov foreldrene har. For det andre pdpeker hun at strukturerte oppleringsplaner,
kurs- og gruppetilbud ber innga i sykdomsforlepet for a sikre kvalitetsmessige tjenester
(Tveten, 2017). Landier et.al (2016) bekrefter dette da et av studiens elementer var & tilpasse
informasjonen til hvert enkelt individ. Likevel kommer det frem at sykepleiere pa sykehus
foler de har for liten tid til & ivareta bade det medisinske til barnet, og de psykologiske
behovene til foreldrene (Forsey, Salmon, Eden og Young, 2013). Hvis foreldrene er i en
sjokkfase pa dette stadiet, kan det fore til at foreldrene ikke klarer & bearbeide all informasjon
(Héakonsen, 2015; Landier et.al, 2016). Det blir i tillegg belyst at foreldrenes emosjonelle
tilstand og prefererte leringsformer kan pévirke kvaliteten pd opplaringen (Landier et.al,
2016). Imidlertid konstaterer Hoel, Haugland og Eie (2001) at et skriftlig referat hjelper
foreldrene til & huske informasjonen som er gitt. Det ble videre presentert at det var lettere &
videreformidle informasjon, samt stille spersmal fremover, da de ikke alltid visste hva de
skulle sperre om. Hoel, Haugland og Eie (2001) far ogsa frem at de som fikk det skriftlige

referatet, forsto og leerte mer om hva sykdommen og behandling gikk ut pa.

28



Som tidligere nevnt er det onsket at foreldre skal bli mer aktive i barnets behandling pa
bakgrunn av ulike risikofaktorer (Forsey, Salmon, Eden og Young, 2013). P4 den ene siden
poengterer Landier et.al (2016) viktigheten av & lere bort bare det elementzre, slik at
foreldrene kan makte kunnskapen. Videre forklarer de at bade foreldre og andre parerende
burde fa opplaering (Landier et.al, 2016). I Norge er det i tillegg blitt etablert flere laerings- og
mestringssentre knyttet opp til spesialisthelsetjenesten. Der tilbys det kompetanse,
planlegging og gjennomfering av ulike oppgaver for blant annet foreldre til barn med kreft
(Tveten, 2017). P& den andre siden ble det pavist at foreldre foler de kan bli tildelt oppgaver
som tilherer helsepersonell (Tveiten, 2012). Foreldre har som regel egen jobb samt eldre
foreldre som trenger pleie og omsorg. Dette kan medfore at de blir dratt i flere retninger og
foler skyld ovenfor darlig tid til barnet (Grov, 2017). Backmann og Kjellevold (2015)
forklarer ogsa at oppgaver som & folge med pé atferdsterapeutisk plan, oppfelging av diett og
isolasjon pa grunn av barnets nedsatte immunforsvar som oftest er langvarige. Derfor
poengterer de viktigheten ved at sykepleier spesifiserer arbeidsoppgaver samt tilbyr hjelp, da

dette har vist seg a vere svaert utmattende for foreldre (Beckmann og Kjellevold, 2015).

5.3 Sykepleiefaglig tilneerming for emosjonell stotte

A jobbe med barn har vist seg 4 veere en utfordring i form av 4 tilfredsstille de emosjonelle
behovene til badde foreldre og barn (Forsey, Salmon, Eden og Young, 2013). De vil bli pafert
ulike stressfaktorer, samt at kognitive, atferdsmessige og emosjonelle folelser kan bli truet
(Lapwood og Goldman, 2016). For det forste ma foreldre prioritere mellom ulike roller i
hverdagen. Omfattende oppgaver kan lage problemer i form av krevende og toffe
prioriteringsvalg (Hafstad og Ovreeide, 2011). For det andre pdpeker Amador, Reichert,
Lima og Collett (2013) at foreldrene kan innse at de er utslitte, men samtidig unnga &
resignere seg fra foreldreoppgaven. Som tidligere nevnt kan foreldrene her reagere med sinne
og aggresjon. Dette har sykepleiere funnet utfordrende da det vil skape storre vanskeligheter
til & utfere god pleie (Klassen, Gulati og Dix, 2012). Imidlertid kan et kartleggingsverktoy
anvendes for & underseke hvilke opplevelser foreldrene ser pa som krevende. Dette vil videre
vare grunnmuren for hvilket pleie- og omsorgstilbud helsepersonellet skal fokusere pa (Grov,
2017). Likevel kan sykepleiere ogsa anse det som betydningsfullt & jobbe med foreldrene i
slike situasjoner (Klassen, Gulati og Dix, 2012). De kan over tid leere seg hvordan foreldre

fremhever folelser og behov, pa en méte som gjor det lettere for sykepleiere & hindtere deres
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utagering (Beckmann og Kjellevold, 2015). Martinsen (2008) stotter dette da hun mener at
sykepleiere over tid vil leere seg hvordan de kan mete foreldre for & ta de beste moralske
avgjorelsene. Studien til Klassen, Gulati og Dix (2012) signaliserte at personalet si gleden av
a oppleve ekende kunnskap og erfaring hos foreldrene. Det kan antydes at dersom foreldrene
fornemmer bedre hjelp til psykososial stette og okt livskvalitet, vil dette igjen skape bedre

arbeidsmilje for sykepleierne (Klassen, Gulati og Dix, 2012).

Familier som opplever det a ha et kreftsykt barn vil ofte mete pa psykososiale utfordringer
gjerne for, eller som folge av kreftdiagnosen til barnet. Disse situasjonene har vist seg & vere
vanskelig 4 lose da de krever tid og ressurser (Klassen, Gulati og Dix, 2012). P4 den ene
siden vil foreldrene oppleve en sorgreaksjon og konsekvensene av dette vil vaere ulikt
(Bockmann og Kjellevold, 2015) Videre beskrives det i studien til Klassen, Gulati og Dix
(2012) at helsepersonellet ogsé kunne oppleve at foreldrene fort ble belastende og krevde at
sykepleierne var til stede til enhver tid. Da det er vist at enkelte krever mer og ikke er villige
til & vente pd tur, er det viktig a kartlegge de foreldrene som har sterst behov for bistand
(Klassen, Gulati og Dix, 2012; Grov, 2017). Pa den andre siden viser funn fra Forsey,
Salmon, Eden og Young (2013), at sykepleiere trengte & ta avstand fra foreldrene i slike
situasjoner. Sykepleiere vil ikke alltid klare & legge frem fullt engasjement og tilstedeverelse,
pa tross av forventninger om 4 bli sett og hert fra foreldre (Alvsvag, 2015). Dersom
foreldrene trenger mer hjelp enn det sykepleierne kan tilby dem, vil det veare essensielt &
henvise dem videre til eksempelvis sosionom eller psykolog (Forskrift om barn opphold i
helseinstitusjon, 1999). Forsey, Salmon, Eden og Young (2013) forklarer videre at
sykepleierne folte for mye sympati, slik at de selv kunne bli satt i en posisjon med risiko for
emosjonell utmattelse. Likevel er det viktig 4 finne en balanse pa hvor emosjonelt deltakende
de ensker a vaere (Forsey, Salmon, Eden og Young, 2013). Derfor belyser Heyn (2015) at det
kan vere hensiktsmessig & vare fult engasjert nar sykepleierne er pé jobb, men at de tar
distanse i sitt privatliv. Martinsen (2008) bekrefter dette da hun mener at de ma finne den

rette méten a leve pa.

Det er tidligere nevnt at foreldre kan oppleve folelsen av krise og sjokk (Hoel, Haugland og
Eie, 2001). De har behov for ekstra stotte og mer omfattende informasjon. Foreldremeter har
her vist seg gjennom forskning & veare en viktig plattform for foreldre til barn med kreft. P&
den ene siden kan de mete andre foreldre i samme situasjon, dele sine erfaringer og finne nye

mestringsstrategier (Hoel og Sveggen, 2009). Lapwood og Goldman (2016) bekrefter dette da
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de mener foreldrene kan hjelpe hverandre med praktiske rd og felelsesmessig stotte i slike
meter. Dessuten fremhever Backmann og Kjellevold (2015) at foreldrene vil ha utbytte av a
vare aktive 1 sykdomsforlepet, for 4 lettere oke mestringen av barnets sykdom. I disse
metene klarte de & gjenfinne sin indre styrke, samt befeste gamle og nye ressurser. Videre ble
det poengtert at foreldrene kunne bruke det som et fristed for & finne sin egen omsorg innad i
omsorgsrollen (Egeland og Tandberg, 2011). Det ble ogsé belyst at helsepersonellet som
deltok pa disse matene hadde et positivt utbytte i a delta (Hoel og Sveggen, 2009). Egeland
og Tandberg (2011) bekreftet dette da en sykepleier kan fa innsikt i eksempelvis prosedyrer
som barnet er bekymret for. I matene kan de i samrad med foreldrene finne metoder de kan
anvende for 4 berolige barnet. P4 en annen side har ikke alle avdelingene tid til dette. Egeland
og Tandberg (2011) fremhever at personalet har mulighet til 4 tilpasse arbeidshverdagen ved
bruk av lave ressurser. Pé tross av darlig tid er personalet ogsé lovpélagt etter forskrift om
barns opphold i helseinstitusjon (1999) §6 tredje ledd: & avlaste foreldre dersom de har behov
for det.

5.4 Forskningsetiske overveielser

I forhold til yrkes- eller personlig etikk, er ikke forskningsetikk en annen form for etikk.
Forskjellen ligger heller i omrédene etikken blir utevet pé. Innen forskning handler det om a
finne respektable normer og verdier, som ligger i samfunnets tanker om forskning (Dalland,
2018). For forskere starter en studiet, ma det de seke forhandsgodkjenning ved den regionale
komiteen for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (Helseforskningsloven, 2008). Fem
artikler spesifiserer at de er godkjente av en etisk komite. Landier et.al (2016) nevner ikke
noen form for godkjenning, men helseforskningsloven (2008) nevner derimot i §3 at denne
loven kun gjelder Norges regions arealer. Det kan tenkes at bakgrunnen til manglende
godkjenning omhandler studiens hensikt. De forsker ikke pa mennesker men informasjon
rundt en optimal opplaringsmetode for foreldre til barn med kreft. Videre fremheves det 1
studien til Hoel og Sveggen (2009) at den betegnes som et kvalitetsutviklingsprosjekt, og
ikke fremleggspliktig. Det kan tolkes at studien har som formél & avgjere om diagnostikk og
behandling folger optimal praksis (REK, 2011). I tillegg er det viktig & opprettholde
taushetsplikten samt innhente samtykke (Helseforskningsloven, 2008). Der tre av studiene
poengterer taushetsplikten, har Klassen, Gulati og Dix (2012) derimot kun fremhevet
innhenting av skriftlig samtykke. Ogsé her henvises ikke taushetsplikten fra Amador,
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Reichert, Lima og Collett (2013), men det kan tenkes at de oppfyller kravene ved & vaere etisk

godkjent bade nasjonalt og internasjonalt.

5.5 Metodiske overveielser

I dette litteraturstudiet er det blitt gjennomfert en sekeprosess for & finne relevante artikler 1
form av temaer og resultater. De aktuelle funnene er i hovedsak blitt satt opp mot annen
litteratur, da de i liten grad kan bekrefte eller avkrefte hverandres resultater. Dette pa
bakgrunn av ensket om & finne et brett aspekt, slik at problemstillingen kunne bli neye
betraktet gjennom ulike synspunkter. I litteraturstudien er det tilsammen seks artikler som er
anvendt, hvorav fire er engelskspraklige. Derfor kan det vaere en mulighet for mistolkninger
da det ikke kan garanteres rett oversettelse. For & unnga mistolkning er norsk spraklig
pensum blitt prioritert. Eksempelvis er det blitt lagt mer vekt pd Dalland (2018), istedenfor
Aveyard (2019), selv om de formidler mye av det samme i sin litteratur. Det er ogsa anvendt
to norske studier som er utfort pa Rikshospitalet i Oslo. Dette kan gjore det lettere &

sammenligne det til en fremtidig norsk praksis.

For & sikre oss det mest oppdaterte pensumet i litteraturstudien, har vi vert kritiske til
faglitteraturen som er blitt anvendt fortlopende 1 teksten. Det er da sentralt & se pa det siste
utgivelsesaret for 4 fa den nyeste utgaven av litteraturen. I tillegg til pensum har vi overholdt
eksklusjonskriterier ved & ikke ta med artikler som er eldre enn 2009, med unntak av en. Det
ble besluttet at artikkelen fra 2001 kunne anvendes, da den ga informasjon som kan vare til
nytte for videre praksis. Den bidro ogsa til 4 svare pd problemstillingen da det ble vist at
foreldre ofte glemte informasjonen som ble gitt fra fagfolk. Sykepleieteoretikeren Kari
Martinsen ble anvendt da hun formidler omsorgsbegrepet bade i hverdagslige- og
yrkesrettede sammenhenger. Hun belyser viktige punkter som sykepleiere burde ta hensyn til
i en klinisk hverdag, og i dette tilfellet foreldre til barn med kreft. Det er ogsa anvendt bade
kvalitative og kvantitative forskningsmetoder for & finne et mer helhetlig svar pd
problemstillingen. P4 den ene siden kan den besvares i form av hvordan foreldre og
helsepersonell erfarte ulike situasjoner, mens pa den andre siden kan det innhentes et

statistisk syn for & finne prosentandelen pé deltakernes meninger.
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5.5.1 Kritisk vurdering av valgte artikler

Studien til Hoel, Haugland og Eie (2001) ble anvendt da de ville forseke & innhente
informasjon ut ifra de skriftlige referatene pd sykehus, og om dette var til nytte for foreldre til
barn med kreft. Den er godkjent hos Regional komité for medisinsk forskningsetikk, men
sendte pa tross ut purringer ved manglende besvarelser. Det kan trolig tenkes at purringen
kunne utgd pa bakgrunn av hva som er etisk riktig i slike situasjoner da de ikke visste hvorfor
foreldrene ikke hadde svart. Studien er fra 2001, men relevansen for oppgaven var sterre enn
betydningen av eksklusjonskriteriet. Majoriteten av de som hadde sagt seg villig til & delta pa

undersekelsen svarte aldri pd skjemaet. Det poengteres derfor mangler pé informasjon.

I studien til Hoel og Sveggen (2009) var hensikten & gjennomfoere foreldremeter der de hadde
som hovedfokus & observere hva som var viktig for foreldrene &4 samhandle om. Denne
studien er ogsa utfert pa et sykehus i Norge, noe som gjor denne artikkelen svert aktuell 1
litteraturstudien. Den sier derimot ingenting om hvordan foreldrene ble invitert med pé
metene, og om det eventuelt kunne vaere ulike pavirkningsfaktorer som gjorde at de ikke

onsket a delta.

Amador, Reichert, Lima og Collett (2013) forsket pa hvordan felelsene og pleien til
foreldrene er, vedrerende det & ha et kreftsykt barn. Studien er utfert i Brasil der
levevilkarene kan differensiere fra standarden i Norge. Den er derimot blitt tatt i bruk pa
bakgrunn av struktur, informasjon og analyseringsstrategi. Likevel kan det tenkes at folelser

ikke vil vere sa forskjellige pé tross av kontrasten mellom landene.

Forsey, Salmon, Eden og Young (2013) forsket pa hvordan leger og sykepleiere utovde
emosjonell stotte til foreldre til barn med kreft. Studien har bade legerettet perspektiv og
sykepleiebasert fokus, men funnene skilles etter fagpersonene. I denne litteraturstudien er det
sykepleierens synspunkter som er essensielle, og den kan derfor vare en stor bidragsfaktor
for & belyse problemstillingen. Inklusjonskriterier er for & begrense omfanget pa
sokestrategien, men denne studien har ikke noen nevnt alder pd barna. Den vurderes som
godkjent pa bakgrunn av studiens hensikt. Forsey, Salmon, Eden og Young (2011) skriver om
sykepleiere i bade kommune- og spesialisthelsetjenesten. Likevel skiller de formidlingen fra

begge sider, slik at synspunktene fra sykehuset blir belyst.
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Klassen, Gulati og Dix (2012) har som hensikt & finne ut hvilke krevende og betydningsfulle
situasjoner, helsepersonell opplevde i samhandlingsprosessen med foreldre til barn med kreft.
Utgangspunktet i studien omhandler 4 forskjellige faggrupper, men i enkelte tilfeller kan det
tenkes at flere opplever det samme. Den spesifisere ikke aldersgruppen pa de kreftsyke barna,
men 1 dette tilfelle er det foreldrenes atferd som star i fokus. Teksten folger heller ikke en

direkte IMRAD-struktur, men den har de kjerneelementene som tilherer begrepet.

Landier et.al (2016) presenterer i sin studie at hensikten var & underseke vesentlige punkter
som foreldre og andre péarerende burde fa opplering i. De nevner ikke noe om aldersgruppen
til de kreftsyke barna som kan pavirke hvilke leeringsmetoder som skal tas i bruk. Det kan
derimot tenkes at dette ville fungere pé et generelt plan. Den er derfor blitt tatt i bruk for a

finne losningsorienterte metoder for a bedre prosessen med foreldrene.
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6.0 Konklusjon

Hvordan kan sykepleiere stotte foreldre til et kreftsykt barn, innlagt pa sykehus?

Sett under ett kan det tyde pé at sykepleiere kan bidra med flere omfattende og varierende
tiltak for & bedre foreldrenes opplevelse av sykehusoppholdet. I stressfylte situasjoner har
foreldre fremhevet problemer i & skape en tilfredsstillende forbindelse med sykepleierne.
Derfor har gode relasjoner vist seg & vere nyttig for & styrke motivasjon, bygge tillit, bidra til
bedre helse og skape et mer foretrukket arbeidsmilje. I ulike omstendigheter kan foreldre ofte
bli sinte og frustrerte. Det er da viktig som sykepleier & lytte aktivt og skape et stottende
milje. Det vil veere sentralt at foreldrene far medvirkning i sykdomsforlapet, og dermed
styrker egen autonomi og empowerment. Familiesentrert pleie vil vaere elementeaert for &

respektere deres valg og videreformidle nedvendig informasjon.

Som sykepleier er det viktig 4 tilby kvalitetsmessig opplering. Strukturerte opplaeringsplaner,
kurs- og gruppetilbud kan her vare aktuelt 4 inkludere 1 sykdomsforlagpet. Det er viktig & kun
leere bort det elementere til riktig tid, og bli enige om hvilke arbeidsoppgaver foreldrene
onsker & ha ansvar for. Skriftlig referat har vist seg & vare til nytte for 4 huske informasjon
samt 4 videreformidle det til andre familiemedlemmer. Da kan sykepleiere anvende et
kartleggingsverktey for & vurdere hvilke behov foreldrene trenger bistand til. Foreldremeoter
kan her gi de en mulighet til & mete andre i samme situasjon, og dele sine erfaringer. Det kan
bidra med & oke mestringsstrategien og befeste bdde gamle og nye ressurser. Helsepersonell
har belyst at det ofte kan bli liten tid til dette, men det kan tyde pd at ved lav ressursbruk kan
de tilpasse arbeidshverdag sin slik at foreldrene har mulighet til & delta. Med dette kan en
forsta at sykepleiere anerkjenner betydningen, men at det ma nedprioriteres overfor andre
oppgaver til tross for at forskning og teori fremhever viktigheten av sykepleierens
mellommenneskelige arbeid. En kan dermed gé ut i fra at det er behov for mer forskning pa
temaet. P4 denne méten kan en oppna en tidligere bevisstgjoring i samfunnet og dermed
understotte viktigheten av at sykepleiere har kunnskap, kompetanse og tid til & stette foreldre
til kreftsyke barn. Avslutningsvis belyste ogsd sykepleierne at det var bade krevende og
betydningsfullt & jobbe sammen med foreldre til barn med kreft. Det ble poengtert at
sykepleierne 1 slike situasjoner burde ha fullt engasjement i arbeidstiden, men distansere seg
totalt pa hjemmebanen for & selv unngd emosjonell utmattelse. Samlet kan disse tiltakene

bidra til at foreldre kan fole seg trygge, sett og ivaretatt.
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