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Sammendrag

Hensikt: Hensikten med oppgaven er 4 undersgke hvordan foreldre mestrer situasjonen nér
deres barn innlegges pa sykehus med kreft.

Metode: Systematisk litteraturstudie med atte inkluderte forskningsartikler.

Resultat: Foreldre bruker en rekke forskjellige mestringsstrategier for & hdndtere situasjonen
med sitt kreftsyke barn innlagt pd sykehus. Det viste seg at foreldre hadde best utbytte av
folelsesfokuserte mestringsstrategier. Riktig informasjon og god kommunikasjon fra
helsepersonell, pd foreldrenes premisser, var viktig for 4 kunne klare & mestre situasjonen.

Konklusjon: Foreldre i studiene hadde et stort behov for informasjon for 4 kunne mestre
situasjonen. Sykepleier ber finne ut hvordan informasjonen skal formidles til den enkelte.
Opprettholdelse av foreldrerollen og deltakelse 1 barnets sykdomsforlep var viktig. Foreldre
tok 1 bruk forskjellige mestringsstrategier for & mestre situasjonen, og felelsesfokuserte
mestringsstrategier gikk mest igjen. Studien viser at gode kommunikasjonsferdigheter, klinisk
kompetanse og at foreldrene folte seg sett og anerkjent av sykepleier, bidro til
mestringsfolelse med mindre sannsynlighet for negative konsekvenser i fremtiden.



Abstract

Purpose: The purpose of this paper was to examine how parents coped with the situation
were their child was hospitalized with a cancer diagnosis.

Method: A systematic literature study including eight research articles.

Result: Parents used many different coping strategies to handle the situation of their child
hospitalized with cancer. Findings proved that parents coped best when using emotion-
focused coping strategies. Correct information and good communication from healthcare
professionals on the parents” premises was important for them to cope with the situation in the
best possible way.

Conclusion: Parents in the studies had a big need for information to cope with the situation.
Nurses should find out how to best convey information to each individual parent. Maintaining
the parent-role and participation in the child’s course of illness was important. Parents used
different kinds of coping strategies to cope with the situation and emotion-focused strategies
was most significant. Good communication skills, clinical expertise, and that parents felt
recognized by nurses, contributed to a sense of coping and less likely to get any negative
consequences in the future.
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1 Innledning

I dette kapittelet blir tema for oppgaven presentert og hvorfor det er viktig at dette
temaet belyses. I siste del av kapittelet vil problemstilling bli presentert.

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Valgt tema for oppgaven er situasjonen til pargrende som har kreftsyke barn innlagt pa
sykehus. Rundt 140 barn rammes arlig av kreft i Norge (Norsk Helseinformatikk, 2020).
Foreldre har forskjellig mater a takle diagnosen til barnet sitt pa. De trenger derfor
individuell informasjon og hjelp til & forstad hvordan de skal handtere situasjonen
(Bringager, Hellebostad, Seeter & Mgrk, 2014, s. 145-151). Barnet og familien ma ses
som en helhet. Det krever god kunnskap om hvordan en skal vaere en god sykepleier
overfor barnet, men ogsa hvordan en skal opptre overfor foreldrene (Tveiten, 1998, s.
47-49).

Et barn som far kreft vil ha et behov for & ha foreldrene sine tilstede. Foreldre har mange
rettigheter knyttet til sitt barns sykdom (Kreftforeningen, 2020). Minst en forelder har
rett til 8 vaere hos barnet under sykehusinnleggelsen (Pasient-, og brukerrettighetsloven
- pbrl, 1999, § 6-2). Ifglge forskrift om barns opphold i helseinstitusjon (2000) har
begge foreldrene rett til & vaere hos barnet om det er livstruende eller alvorlig sykdom.
Personalet pa avdelingen skal fortigpende forklare foreldrene hvilke oppgaver de kan
utfgre mens de er hos barnet (Forskrift om barns opphold i helseinstitusjon, 2000, § 6).
Det & ha et sykt barn er belastende. Derfor skal foreldre som er ved barnets side under
innleggelsen og oppholdet fa avlastning etter behov. Foreldrene skal ogsa fa tilbud om
kontakt med psykolog, sosionom eller annet stgttepersonell mens barnet ligger pa
sykehuset (Forskrift om barns opphold i helseinstitusjon, 2000, § 6). Ifglge
folketrygdloven (1997, § 9-10) har omsorgspersoner til et alvorlig sykt barn rett til
gkonomisk stgtte, og ved kreftsykdom far man slik stgtte fra forste dag. Stgtten gis sa
lenge det er ngdvendig.

Dette temaet er viktig a belyse for a fa et innblikk i hvordan sykepleier kan ivareta
foreldre som opplever at deres kreftsyke barn legges inn pa sykehus. Sykepleier trenger
innsikt i hvordan foreldre mestrer en slik situasjon for & kunne gi tilstrekkelig omsorg.
Kreftsyke barn er et sarbart tema og det er derfor viktig at sykepleiere har god kunnskap
om dette (Grgnseth & Markestad, 2017, s. 87). Et individuelt mestringsfokus er viktig
fordi mennesker har ulike mater a oppleve mestring pa (Bgckmann & Kjellevold, 2015, s.
174). Foreldre har et behov for trygghetsfglelse under barnets innleggelse for & kunne
vaere der for barnet sitt (Grgnseth & Markestad, 2017, s. 87). Dersom foreldrene har
vanskeligheter for & takle situasjonen, vil dette ogsd ha innvirkning pa det kreftsyke
barnet. Sykepleier bgr bruke tid pa & snakke med bade barnet og foreldrene, slik at
familien kan tilpasse seg den utfordrende situasjonen de er i. Sykepleier bgr hjelpe
foreldrene slik at de kan veere aktive deltakere i behandlingsforlgpet, slik at de i stgrst
mulig grad kan tilpasse seg og mestre den alvorlige diagnosen (Bgckmann & Kjellevold,
2015, s. 175-176).



1.2 Oppgavens hensikt og problemstilling

Hensikten med denne systematiske litteraturstudien er a belyse hvordan foreldre mestrer
situasjonen, hva som er viktig for dem nar barnet deres far en kreftdiagnose, og hvordan
de handterer informasjonen de far. Problemstillingen skal belyses fra et
foreldreperspektiv og studien avgrenses til perioden barnet er under innleggelse ved
sykehus. Malet med studien er @ kartlegge og belyse de faktorene som er viktige for barn
og deres foreldre som er innlagt pa sykehus etter barnet har fatt diagnosen kreft.

Med det som er skrevet over som utgangspunkt blir problemstillingen:
Hvordan mestrer foreldre situasjonen med sitt kreftsyke barn innlagt pa sykehus?

1.3 Begrepsforklaring

Mestring: Mestring defineres som konstante og skiftende kognitive og atferdsmessige
anstrengelser for & spesifikt handtere interne og/eller eksterne krav som vurderes som
krevende eller som overstiger ressursene til en person (Lazarus & Folkman, 1984, s.
141).

Foreldre som p8rorende: Foreldre som pargrende er ofte pasientens narmeste
omsorgspersoner, og har juridisk ansvar for barnet sitt til det er 18 ar. I tillegg
representerer de pargrende barnet sitt i samarbeid med helsetjenesten (Bgckmann &
Kjellevold, 2015, s. 55).

Kreftsykdom: Kreft er et samlebegrep pa ulike sykdommer som har til felles at de starter
ukontrollert celledeling. Sykdommen kan vaere dgdelig, men tidlig diagnostisering og
riktig behandling kan vaere avgjgrende for en god prognose (Norsk helseinformatikk,
2018).

1.4 Oppbygging av oppgaven

I neste kapittel presenteres teori som er relevant for @ besvare problemstillingen. I
kapittel tre kommer redegjgrelse for metoden. Resultatet av hovedfunn i artiklene
kommer i kapittel fire, deretter blir funn diskutert i kapittel fem. Konklusjon presenteres i
siste kapittel.



2 Teoribakgrunn

I dette kapittelet vil teori som er relevant for problemstillingen bli presentert.

2.1 Kommunikasjon og informasjon

Kommunikasjon kan beskrives som utveksling av tegn mellom to eller flere parter. A
kommunisere betyr & gjgre noe i felleskap og ha forbindelser med (Eide & Eide, 2017, s.
17). For & fa en god relasjon med foreldrene til et sykt barn, kan sykepleier benytte seg
av dpen kommunikasjon. Apen kommunikasjon kan omhandle & ta kontakt, vaere
tilgjengelig og prate med foreldrene. Kommunikasjonen kan bedres av & bruke pauser og
ved & unnga for mye medisinsk fagsprak (Grgnseth & Markestad, 2017, s. 88).

Oppdatert og tilpasset informasjon til foreldrene er grunnlaget for all involvering, og
sentralt for & kunne stgtte pasienten og takle egen situasjon. Sykepleier bgr finne ut hva
den pargrende trenger av informasjon og informere pa deres premisser (Bgckmann &
Kjellevold, 2015, s. 77). Felles forstaelse av diagnosen, behandlingen og hva som skal
skje videre vil gi mindre misforstdelser og usikkerhet for bade barnet og dens foreldre
(Grgnseth & Markestad, 2017, s. 88). Informasjonen som gis bade skriftlig og muntlig
bgr veere tydelig og bli gjentatt ved behov. Foreldrene vil ha behov for informasjon pa
ulike tidspunkt ut ifra hvor i sykdomsforlgpet barnet er (Bgckmann & Kjellevold, 2015, s.
78).

I samtaler gjennom hele sykdomsforigpet mellom helsepersonell og foreldrene vil
utveksling av informasjon vaere sentralt. Nar sykdom oppstar vil behovet for tidlig
informasjon vaere stort for a oppna kontroll over krisen (Bgckmann & Kjellevold, 2015, s.
70). Senere i forlgpet vil pargrende ofte ha et behov for & fa informasjon om hvordan de
kan takle symptomene hos den syke, hvordan behandlingen forega@r og hvordan de kan
sette seg inn i barnets reaksjoner. Foreldrene bgr ogsa fa informasjon om egne
rettigheter av helsepersonell (Grgnseth & Markestad, 2017, s. 89). Sykepleier bgr
fokusere pa & veere tilstede og imgtekommende overfor pargrende, slik at de kan fa den
informasjonen og tilretteleggingen de trenger uten & fgle seg til bry (Backmann &
Kjellevold, 2015, s. 71). Falelsen av & fa uforstaelig eller mangelfull informasjon kan
oppleves stressende for foreldrene. Korrekt informasjon kan gke foreldrenes
mestringsfglelse og opplevelse av kontroll (Grgnseth & Markestad, 2017, s. 88).
Pargrende til noen som er alvorlig syk kan ofte oppleve situasjonen som uhandterlig og
kaotisk. For at de skal fa en gkt opplevelse av kontroll i den utfordrende situasjonen vil
informasjon og rad om sykdom, veiledning, rettigheter og reaksjoner fra helsepersonell

vaere viktig (Bgckmann & Kjellevold, 2015, s. 72).

2.2 Betydningen av relasjon og stgtte

Det som er spesielt ved sykepleie til barn er at barn ikke er fullt utviklet, noe som fgrer
til at de ikke klarer & uttrykke seg om sykdom og innleggelse pa sykehus pa samme
mate som voksne (Tveiten, 1998, s. 17). Ordet kreft forbindes ofte med smerter, lidelse



og dgd. Ofte tenker man at kreft og hgy alder har en sammenheng, men noen ganger er
det et faktum at ogsa barn, med hele livet foran seg ogsa kan bli rammet av kreft. Nar et
barn far kreft rammes hele familien, og livet snus pa hodet (Bringager et al., 2014, s.
15). Personlige, kroppslige, situasjonelle, sosiale og kulturelle forhold sier noe om
hvordan vi mennesker reagerer i en krisesituasjon. Symptomer, kroppslige endringer og
behandling som kommer med diagnosen, samt utviklingen som kan vaere kurerende,
kronisk, svingende, progredierende eller fgre til deden, har mye & bety for hvordan
pargrende reagerer (Bgckmann & Kjellevold, 2015, s. 108).

Legevitenskapen har gjort store fremskritt nar det gjelder behandling av barnekreft, og
en kreftdiagnose er ikke ensbetydende med dgden. Likevel m@ man regne med langvarig
behandling nar et barn far kreft (Bringager et al., 2014, s. 15). Derfor er det viktig at
sykepleier har den kompetansen for a kunne ta vare pa det syke barnet og dens familie.
De friske sidene hos barnet ma ivaretas gjennom hele forlgpet, og familiens evne til a
mestre situasjonen bgr bli stimulert og styrket (Bringager et al., 2014, s. 15-16).

Relasjon betyr at en ting star i forbindelse med en annen. Relasjon blir brukt i det daglige
til @ beskrive et forhold, en kontakt eller en forbindelse mellom personer (Eide & Eide,
2017, s. 17). Relasjonens betydning og hvordan de pargrende og pasienten som er syk
kommuniserer og samarbeider pa, er avgjgrende for pargrendes reaksjoner og maten de
tilpasser seg pa (Bgckmann & Kjellevold, 2015, s. 108-109). Det a bli mgtt av
helsepersonell med innlevelse og respekt har stor innvirkning pa foreldrenes reaksjon og
livssituasjon. Sosial, praktisk og gkonomisk stgtte vil ogsa pavirke deres mulighet til 3
mestre (Bgckmann & Kjellevold, 2015, s. 109). Hensikten er at familien skal komme seg
gjennom barnets behandling og fungere som en familie nar barnet blir friskmeldt
(Bringager et al., 2014, s. 16).

2.3 Mestring

Lazarus & Folkman (gjengitt i Eide & Eide, 2016, s. 172) beskriver at for a fa folelsen av
mestring bgr man finne en strategi som passer situasjonen man er i. Hvilken strategi
som er riktig for den enkelte er avhengig av situasjonen, konteksten og individets
psykologiske og fysiologiske forutsetninger. Lazarus & Folkman (gjengitt i Eide & Eide,
2016, s. 173) har utviklet en modell som kan vise forholdet mellom faglelser, vurderinger
og mestring. I overensstemmelse med denne modellen skiller de mellom
problemfokuserte-, vurderingsfokuserte-, og fglelsesfokuserte mestringsstrategier (Eide
& Eide, 2016, s. 173). Hensikten med problemfokuserte strategier er a Igse eller utbre
det aktuelle problemet gjennom handling. Vurderingsfokuserende strategier har som
formal & endre forstaelsen individet har av situasjonen slik at det hele virker mer beleilig
og vurderingen mer akseptabel, noe som kan fgre til stgrre grad av konstruktiv handling
(Lazarus & Folkman, 1984, s. 152-153). Fglelsesfokuserte strategier handler om a
arbeide med de reaksjonene og fglelsene en sitter igjen med etter en hendelse, og prgve
& minske de emosjonelle ettervirkningene dette har forarsaket. Humor kan for eksempel
brukes som en mestringsstrategi (Lazarus & Folkman, 1984, s. 150-152).

Strategier blir brukt for & oppna mestring i dagliglivet og er viktige for @ kunne takle alle
de situasjonene en kommer opp i Igpet av livet (Hakonsen, 2014, s. 259). Noen ganger
er det mest hensiktsmessig a forholde seg direkte til problemet eller situasjonen som
skaper ubehag. Andre ganger der man ikke kan endre noe som allerede har skjedd, kan
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folelsesfokuserte strategier bidra til & minske den ubehagelige situasjonen slik at en kan
forholde seg til dette pa en bedre mate i senere tid (Hakonsen, 2014, s. 259-260).

2.3.1 Aaron Antonovsky

Den medisinske sosiologen Aaron Antonovsky utviklet teorien om salutogenese
(Antonovsky, 2000, s. 34).Teorien som handler om psykisk og fysisk helse, gar ut pa hva
som gir god helse og hvordan mennesket oppnar gkt mestring. Antonovsky utviklet
holdningen “'Opplevelse av sammenheng (OAS)” som ble beskrevet med tre
komponenter: begripelighet, handterbarhet og meningsfullhet (Antonovsky, 2000, s. 34).
Begripelighet handler om i hvilken grad man forstar situasjonen. For eksempel kan man
ha ulik forstaelse for hvordan en alvorlig diagnose vil pavirke dagliglivet og hvordan man
skal kunne mestre den utfordrende situasjonen. Handterbarhet handler om hvor bevisst
mennesket er pa egne ressurser til ens radighet, for a kunne handtere ulike situasjoner
som kan oppsta. Den siste komponenten, meningsfullhet, handler om den
fglelsesmessige siden av OAS. Dersom vi mennesker opplever sykdom, kan vi oppleve
meningslgshet. Komponenten handler om i hvilken grad man fgler at livet er forstaelig og
hvorvidt det er vits @ bruke energi pa problemer i tilvaerelsen (Antonovsky, 2000, s. 34-
36).



3 Metode

Nar noe skal undersgkes, bruker man metode som redskap. En gnsker a samle inn data
som er ngdvendig for den undersgkelsen man gnsker & gjennomfgre (Dalland, 2018, s.
52). Metoden beskriver hvordan man bgr ga frem for a fa tak pa den kunnskapen som
trengs. Sosiologen Vilhelm Aubert formulerer definisjonen pa metode slik: "En metode er
en fremgangsmate, et middel til & Igse problemer og komme frem til ny kunnskap. Et
hvilket som helst middel som tjener dette formalet, hgrer med i arsenalet av metoder”
(Dalland, 2018, 51).

3.1 Datainnsamling

I denne oppgaven er metoden systematisk litteraturstudie brukt for @ svare pa
problemstillingen. Forsberg & Wengstrom (2017) beskriver dette som en studie som
finner svar pa en tydelig formulert problemstilling gjennom systematiske og kritisk
vurderte sgk hvor funn fra forskningslitteratur er analysert.

Arbeidet med denne systematiske litteraturstudien ble startet hgsten 2019, og fortsatte i
2020. Det er brukt sgkeord fra problemstillingen, som ble lagt inn i vitenskapelige
databaser anbefalt av NTNUs bibliotek. I denne systematiske litteraturstudien er det
inkludert atte forskningsartikler som bade er kvalitative og kvantitative, en
blandingsstudie og en tversnittstudie. Alle artiklene har IMRAD-struktur. Litteratur
relevant for problemstillingen er ogsa inkludert. Selve sgkeprosessen beskrives naermere
i punkt 3.1.2.

3.1.1 Inklusjons-, og eksklusjonskriterier
I tabell 1 presenteres inklusjons-, og eksklusjonskriterier.

Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier

Fra ar 2009-2020 Forskning fra fgr 2009

Norsk eller engelsk sprak | Palliative barn

Kreft Andre sprak enn norsk og engelsk
Foreldreperspektiv Ikke fagfellvurdert

Barn (0-18 ar)
Sykehusinnlagt
Fagfellevurdert

Tabell 1: inklusjonskriterier og eksklusjonskriterier

3.1.2 Sgkehistorikk
I denne systematiske litteraturstudien ble Cinahl benyttet som database for & sgke etter

forskning. De fgrste sgkeordene som ble inkludert var “'neoplasms”’, “'parents”,
experience”, “'child” og ‘'child hospitalized”. ‘'Coping” ble inkludert som sgkeord pa et



senere tidspunkt fordi det er veldig relevant for problemstillingen. Cinahl er ifglge
Forsberg & Wengstrém (2017) veldig relevant for sgk pad sykepleieforskning.

For a finne de artiklene som ble inkludert i denne litteraturstudien, ble forskjellige
kombinasjoner av sgkeordene kombinert med operatgren YAND". Av erfaring fra tidligere
spk pa litteratur og gjennom Forsberg & Wengstrém (2017) gir dette mest presist
resultat fordi treffene inneholder alle sgkeord. Det ble tilsammen gjort fire sgk med
forskjellige kombinasjoner hvor alle inklusjonskriterier ble lagt til (se tabell 1 for
inklusjon- og eksklusjonskriterier). Etter & ha lest mange abstrakter, og et utvalg av
artikler som virket relevante for problemstillingen, ble atte artikler inkludert og
kvalitetsvurdert etter Forsberg & Wengstroms (2017) sjekklister for forskningsartikler.
For fullstendig sgkehistorikk med oversikt over sgkeord og kombinasjoner, treff, antall
leste abstrakter og artikler, samt hvilke artikler som ble inkludert gjennom hvilket sgk, se
vedlegg 9.

3.1.3 Kvalitetsvurdering

I denne studien har forskningsartiklene blitt valgt ut fra universitetsbibliotekets
databaser. Selv om artiklene er kvalitetssikret kan de ogsa inneholde feil, sa artiklene er
lest med et kritisk blikk. Det er funnet artikler som er relevante for & svare pa
problemstillingen. Sjekklistene for kvalitetsvurdering av Forsberg & Wengstréom (2017) er
brukt for 8 vurdere kvaliteten pa artiklene. Det er brukt artikler fra ulike land med annen
kultur og syn pa helsetjenesten. Det er derfor ikke sikkert at studiene hadde resultert i
det samme om de hadde blitt utfgrt i Norge.

Videre ble arbeidet kvalitetssikret ved @ bruke Nasjonal samfunnsvitenskapelig
datatjeneste (NSD) som vurderte nivaet til samtlige tidsskrifter. Deres komiteer
gjennomgar tidsskrift ut ifra en rekke vurderingskriterier for a gi dem riktig
kvalitetsgrunnlag, niva 1 eller niva 2. Alle artiklene overholdt kravene, der fem av
artiklene ble satt til niva ”“1” og tre av artiklene til niva “2”. I denne oppgaven var et av
kriteriene til artiklene at de skulle vaere fagfellevurdert. Det betyr at artiklene
kvalitetssikres av et ekspertpanel i faget fgr de publiseres (Svartdal, 2020).

3.1.4 Etisk vurdering

Det er et krav at det skal tas etiske betraktninger nar vitenskapelige studier
gjennomfgres. God etikk er viktig i all vitenskapelig forskning. Individene som deltar i en
studie, skal alltid tas vare pa og beskyttes nar det innhentes ny kunnskap (Forsberg &
Wengstrom, 2017, s. 132).

Helseforskningsloven - hforsknl (2008, § 1) sin hensikt er at helsefaglig og medisinsk
forskning skal skje pa en forsvarlig og etisk mate. Deltakerens menneskeverd og
menneskerettigheter skal tas hensyn til foran samfunnet og vitenskapens interesser
(helseforskningsloven - hforsknl, 2008, § 5). Sgknad om forhandsgodkjenning skal
sendes til regional komite for helsefaglig og medisinsk forskningsetikk, og de ma fa
godkjenning fgr forskningsprosjektet kan startes (helseforskningsloven, 2008, § 9-1).

Forskning skal ivareta etiske, personvernsmessige, medisinske og vitenskapelige forhold
(helseforskningsloven, 2008, § 5). Artiklene i studien fyller disse etiske kravene, selv om



tre av dem ikke nevnte at de hadde blitt godkjent av en etisk komite. Artiklene fulgte
kravene da de hadde gitt erklaering pa at forskeren(e) fikk lov a8 bruke deres data, og
ingen av deltakerne ble utsatt for belastninger.

3.1.5 Analyse

Hver enkelt studie ble analysert fgr de ble satt sammen i et oppsett. Det har blitt brukt
Evans (2002) sin modell for analyse i dette kapittelet. Analysen ble startet med
utgangspunkt i de 4 trinnene.

I trinn en ble artikler som skulle brukes i litteraturstudien funnet. Vi sgkte etter og
samlet inn datamateriale. Vi fant atte artikler som vi kvalitetsvurderte og analyserte hver
for oss, for vi til slutt skrev inn funnene pa et samlet dokument.

I trinn to startet vi med a lese artiklene flere ganger og deretter identifisere ngkkelfunn.
Kreft, familie, mestring, sykehusinnleggelse, sosial stgtte, familie, undervisning og
barnekreft var noen av ngkkelordene vi fant. Vi sammenlignet disse med hverandre og
satt dem inn i en tabell.

I trinn tre vurderte vi studiene opp mot hverandre ved & sammenligne, finne fellestrekk
og temaer som gikk igjen. Vi brukte fargekoder for a fa best mulig oversikt over de
relevante temaene som gikk igjen i artiklene. Det fgrste hovedtemaet var
kommunikasjon og informasjon”. Dette handler om at foreldrene i studiene har et stort
behov for individualisert informasjon til riktig tid, deltakelse og god kommunikasjon med
sykepleier for & fole pd mestring. Det andre hovedtemaet er ‘'betydningen av relasjon og
stgtte”, som handler om at foreldre har et behov for gode relasjoner og stgtte fra
nettverket rundt seg, samt sykepleier for 8 komme seg gjennom perioden med deres
syke barn. Det siste temaet, ‘mestringsstrategier”, omhandler strategier som foreldre
tok i bruk for & takle barnets kreftsykdom, og samtidig ta vare pa seg selv oppi det hele.

I det siste trinnet lagde vi ulike hovedtema ut ifra funnene fra artiklene. De funnene vi
fant brukte vi til & belyse problemstillingen. Vi kom frem til fglgende hovedtema og disse
vil bli gjort rede for videre i oppgaven: Kommunikasjon og informasjon, betydningen av
relasjon og stgtte og mestringsstrategier. Hovedtemaer og temaer blir presentert i tabell
2:



Hovedtema

Tema

Kommunikasjon og informasjon

Foreldre har et behov for informasjon
Forskjellige behov nar det kommer til
formidling av informasjon

FErlighet og apenhet til foreldrene
Verdsatte & ha den samme sykepleieren

Betydningen av relasjon og stgtte

Foreldre hadde stor tiltro til sykepleierne
Band mellom sykepleier, barn og
foreldre

Stgtte fra nettverk hadde positiv
innvirkning pa foreldrene

Samtaler med andre foreldre i samme
situasjon

Informasjonsstatte, fglelsesmessig
stgtte, sosial stgtte og praktisk stgtte
ble satt pris pa

Mestringsstrategier

Opprettholde optimisme og hap
Akseptere situasjon

Opprettholde en mental stabilitet

Veere barnets stgttespiller

Religion og tro

A se barnet sitt mestre kreftsykdommen

Tabell 2: Hovedtema og tema




4 Resultat

4.1 Kommunikasjon og informasjon

Studien til Rodgers, Stenega, Withycombe, Sachse & Kelly (2016) viser at foreldre gnsker
3 lzere om kreftdiagnosen til barnet sitt ved & prate med helsepersonell. Mange foreldre
har ogsa et behov for & kommunisere med personalet om deres bekymringer rettet mot
barnets diagnose (Glinay & Ozkan, 2019; He, You, Zeng & Bi, 2016; Lakkis, Khoury,
Mahmassani, Ramia & Hamadeh, 2016). Foreldrene har et stort behov for individualisert
informasjon til riktig tid for & mestre den utfordrende situasjonen de er i (Lyu, Zhang,
Bu, Zhou & Zhao, 2019; Rodgers et al., 2016). I studien til Rodgers et al. (2016) ser
man at foreldre har ulik evne til a tilegne seg informasjon. Noen trengte mest mulig
informasjon knyttet til diagnose, ofte gjentatte ganger ved behov. Andre foreldre fglte at
det ble overveldende nar de fikk mer informasjon enn ngdvendig (Miedema, Hamilton,
Fortin, Easley & Matthews., 2010; Rodgers et al., 2016). I tillegg indikerte foreldre at de
gnsket at helsepersonell skulle vaere varsomme for deres evne til 8 prosessere
informasjon og at de bgr formidle laringen riktig (Rodgers et al., 2016).

Det kommer frem i studiene til Lyu et al. (2019) og Rodgers et al. (2016) at mange
foreldre setter stor pris pa sykepleieren og fgler at sykepleier er mye tilstede under
sykehusoppholdet. Ifglge Rodgers et al. (2016) kjenner sykepleieren familien best. En
forelder sier:

... they [nurses] are who we see the most, so of course if I have a question, I ask
the person that I see the most, the nurse. And they don’t get upset; they answer
the same question over and over. (Rodgers et al., 2016, s. 451)

Funnene viser at foreldrene verdsatte & ha den samme sykepleieren eller legen mest
mulig under innleggelsen for a fa folelsen av & vaere komfortable og slippe blandede
beskjeder fra flere kanter (Rodgers et al., 2016). Foreldrene ble undervist av
helsepersonell som tok i bruk to ulike metoder for & formidle informasjon og undervise pa
(Rodgers et al., 2016). Disse to metodene var “telling” og ‘'teaching”. *'Telling” er en
form for enveiskommunikasjon med undervisning og passende informasjon fra
helsepersonell til foreldrene. *'Teaching” er toveiskommunikasjon der foreldrene og
helsepersonell diskuterer. Foreldrene kunne fortelle hvordan de hadde det og hva de
hadde kunnskap om, fgr de videre fikk mer informasjon (Rodgers et al., 2016). Funnene
viser at foreldrene fant disse undervisningsmetodene nyttige.

Foreldre med kreftsyke barn kan oppleve en rekke stressfaktorer, der den stgrste frykten
er at barnet dgr. Stresset som mgter foreldrene kan utvikle seg til depresjon og
folelsesmessig ngd (Compas et al., 2015). For @ handtere de negative fglelsene, kan
foreldrene sgke informasjon og diskutere behandlingsalternativer med helsepersonell.
Dette kan hjelpe dem med a takle stresset og fale bedre kontroll over situasjonen
(Compas et al., 2015). Nar barnet er informert og klar over sykdommen sin, fgler
foreldre p& mindre psykologisk stress enn nar barnet blir ekskludert. Dette viste seg ved
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at barnet ble mer samarbeidsvillig da det ble inkludert (Lakkis et al., 2016). Selv om de
fleste foreldre rapporterte at tilnaermingene fra helsepersonell var nyttige, opplevde en
av foreldrene i Rodgers et al. (2016) misngye. Han forteller: “'Not being informed about
neutropenic precautions and suddenly finding a ‘neutropenic precautions” sign on their
hospital room door” (Rodgers et al., 2016, s. 451). I dette tilfellet indikerte forelderen at
en liten forklaring av situasjonen kunne ha lettet stresset.

4.2 Betydningen av relasjoner og stgtte

Nar et barn blir syk kjenner foreldrene pa falelsen av usikkerhet rundt hvordan diagnosen
vil pavirke familien. Dette kan utlgse stress og virke inn pa foreldrenes livskvalitet
(Rodgers et al., 2016). Foreldre i samme studie verdsatte helsepersonell som viste
omsorg og stgtte under arbeidet deres. I studien til He et al. (2016) beskrev de at et
sykt barn vil naturlig fremkalle stress hos foreldrene. Mens i studien til Rodgers et al.
(2016), kommer det frem at selv om foreldrene samarbeidet med helsepersonell, ved a
prgve a sette seg inn i og tilpasse seg diagnosen til barnet, er det sveert mange som
opplever stress. Foreldre som har opplevd mye stress tidligere i livet fglte at de fikk hjelp
og stgtte fra helsepersonell, noe som ogsa vil pavirke barnet for & oppna optimal omsorg
(Compas et al., 2015). Flere foreldre beskriver viktigheten av familierelasjonen, som ble
sett pa som en sterk ressurs for familier under barnets sykehusinnleggelse (Lakkis et al.,
2016; Lyu et al., 2019). Vedlikehold av sosiale aktiviteter sa langt det lar seg gjgre
sammen med familierelasjoner fant foreldre ogsa meningsfullt (He et al., 2016; Lakkis et
al., 2016; Lyu, et al., 2019; Miedema et al., 2010; Rodgers et al., 2016). En mor
forteller:

What makes me feel most comfortable and relieved is my family. We understand
each other, work together, and are all of one mind. Family members bond
together. My husband said we should work together as a family and be of one
mind. Otherwise, we cannot overcome the stressful situation. (Lyu et al, 2019, s.
29)

Foreldrene beskrev nyttigheten av 3 fa stgtte fra helsepersonell, familie og venner i den
utfordrende perioden (Gage, 2013; He et al., 2016; Lyu et al., 2019). De verdsatte ogsa
den gkonomiske stgtten fra samfunnet. I studien til Lakkis et al. (2016) kom det frem at
bekymringer rundt gkonomien ble identifisert som en stor stressfaktor for foreldre. En av
foreldrene fortalte om usikkerheten rundt jobblivet: “... things that most concerned me...
like I have a job, okey, what am I supposed to do about work?” (Rodgers et al., 2016, s.
456-457). Dette pavirket oppmerksomheten til noen av foreldrene i studien, og gikk
utover evnen til 8 kunne ta til seg og bearbeide informasjonen om barnets diagnose og
innleggelse.

I studien til Gage (2013) kom det frem at noen foreldre fglte at de ikke fikk den stgtten
de trengte i dagliglivet, som barnepass og vedlikehold i hjemmet, og dette var det som
var mest ubehagelig @ be om. En far fortalte at det var til hjelp @ snakke med andre
familier fordi han skjgnte at han ikke var alene i situasjonen (Giinay & Ozkan, 2019).
Foreldre rapporterte at de satte pris pa den sosiale stgtten som omhandlet 3 dele
informasjon, tanker og erfaringer med andre foreldre til kreftsyke barn i samme
situasjon. Dette hjalp dem & mestre situasjonen (Giinay & Ozkan, 2019; He et al., 2016;
Lyu et al., 2019; Miedema et al., 2010). En far fortalte:
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To be honest, what we parents can do is to comfort each other. Everyone here is
very sad. We have to face all difficulties. We are stuck in the hospital, we should
not isolate ourselves. There are many difficulties ahead of us, it is important for us
to find some time to take a break and relax. We parents can talk with each other
at any time. This can allow us to relax for a while. (Lyu et al., 2019, s. 30)

Noen foreldre valgte & skjule informasjonen for familiemedlemmer, venner og bekjente
(Lyu et al., 2019). De gnsket a ikke bekymre andre med sitt kreftsyke barn og var redde
for hva andre tenkte, eller hvordan de ville se pa dem. I studiene til Lakkis et al. (2016)
og Lyu et al. (2019) beskrives det at foreldre oppnadde mestring ved a fa stgttende
omsorg som informasjon- og fglelsesmessig stgtte, sosial stgtte, praktisk stgtte til
gkonomi og dagligdagse gjgremal.

4.3 Mestringsstrategier

Folelser som fortvilelse, usikkerhet, sjokk og stress, samt fglelsen av & ikke strekke til
ble beskrevet hos foreldrene til kreftsykte barn (Giinay & Ozkan, 2019; He et al., 2016;
Lakkis et al., 2016; Miedema, et al., 2010). Perioden rett etter diagnostiseringen
opplevdes som stressende for mange foreldre (Miedema et al., 2010). For mor og far til
syke barn, ble graden av alvorlighet av kreften assosiert med usikkerhet (He et al.,
2016). I samme studie rapporterte noen foreldre om at de ‘'vokste gjennom usikkerhet”
ved & bruke ulike mestringsstrategier. Dette kunne vaere & opprettholde
familierelasjoner, ha en optimistisk tankegang, hap og mental stabilitet. A forsgke &
opprettholde optimistisk tankegang og holde hdpet oppe var felles tema pa tvers av
studiene (Compas et al., 2015; He et al., 2016; Lakkis et al., 2016; Lyu et al., 2019;
Miedema et al., 2010). Noen foreldre byttet ogsa arbeidstid, roller pa jobben og
arbeidsplass for a tilpasse seg barnet sin tidsplan pa sykehuset (Miedema et al., 2010).

For @ mestre den vanskelige hverdagen med sitt kreftsyke barn ble det tatt i bruk ulike
mestringsstrategier. (Compas et al., 2015; Gunay & Ozkan, 2019; He et al., 2016; Lakkis
et al., 2016; Lyu et al., 2019; Miedema et al., 2010). Strategier som gikk igjen i noen av
studiene var problem-, og fglelsesfokuserte mestringsstrategier (Compas et al., 2015;
Ginay & Ozkan, 2019; Miedema, et al., 2010). Noen problemfokuserte
mestringsstrategier som ble brukt av foreldrene var @ vaere barnets stgttespiller under
sykehusoppholdet, prgve & opprettholde normalitet i dagliglivet, balansere familielivet,
sgke informasjon fra helsepersonell om diagnosen, prognosen og behandlingen til barnet
(Compas et al., 2015; Miedema et al., 2010). Fglelsesfokuserte mestringsstrategier ble
tatt i bruk for &8 kunne mestre egne fglelser og lette pa tanker gjennom barnets
sykdomsprosess (Compas et al., 2015; Miedema et al., 2010). En mor beskrev
viktigheten av & beskytte seg selv mot tanker og fglelser knyttet til behandlingen til sitt
barn. Hun sa:

I didn’t know if I could handle it. If I could handle her dying, which I knew she
was. But you don't think about it. You can’t. You can’t think about it because if
you do, you’'d never live and you’d never enjoy your life. (Miedema et al., 2010, s.
203)
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Vurderingsfokusert mestring ble tatt i bruk av noen foreldre i studien til Miedema et al.
(2010). Hensikten med denne strategien er a ha en mental stabilitet gjennom 3 tenke
positivt, som ved a ha et lovende syn pa situasjonene som foregar og a hape pa et
positivt resultat spilte en stor rolle for @ kunne takle situasjonen (Miedema et al., 2010).
I studien til Lyu et al. (2019) kom det frem at foreldrene fant det lettere 8 mestre egen
situasjon ved & tenke pa andre kreftsyke barn som opplevde et positivt resultat eller
behandlingsforlgp. Andre foreldre forberedte seg pa det verste og brukte ogsa dette som
en strategi for @ komme seg gjennom den utfordrende perioden. I studien til Miedema et
al. (2010) uttrykte en far at han alltid provde a tenke pa det verst tenkelige scenariet, og
folte seg bedre om ting ikke ble s3 ille som fgrst antatt.

Negative mestringsstrategier ble tatt i bruk av noen foreldre (Giinay & Ozkan, 2019;
Miedema et al., 2010). Strategiene som var gjentakende her var bruken av alkohol og
tobakk. For noen foreldre fungerte disse strategiene, men for de fleste virket det negativt
og gjorde ting verre (Miedema et al., 2010). En mor forteller om hvordan dette har virket
negativt for henne og mannen:

So I call Dr.X ... and then the door to the bedroom bursts open. This is my
husband. He's loaded. Now he thinks I'm having secret phone calls with a man.
And this is what he’s yelling while I am on the phone with Dr. X . . . And then the
phone is taken out of my hand because he throws it and I'm, I, I want to kill him.
. ... (Miedema et al., 2010, s. 204)

I studien til Compas et al. (2015) kom det frem at foreldre som tok i bruk flere
mestringsstrategier hadde mindre sannsynlighet for & utvikle depressive symptomer. Det
kom ogsa frem at mg@dre oftere hadde stgrre bekymringer og hgyere risiko for depresjon
enn fedre.

Troen pa gud var beskrevet som en betydningsfull verdi hos noen foreldre. Mange fant
trygghet i sin tro, og religion ble beskrevet som en beskyttende rolle for mange foreldre
(Giinay & Ozkan, 2019; He et al., 2016; Lakkis et al., 2016; Miedema et al., 2010). Noen
foreldre i studien til Lakkis et al. (2016) rettet ogsa sinne mot gud og tenkte pa hvorfor
dette skjedde akkurat dem. I studien til Miedema et al. (2010) opplevde noen foreldre
styrke og stolthet nar de sa hvordan deres barn mestret kreften og behandlingen rundt
den.
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5 Diskusjon

5.1 Metodediskusjon

Forsberg & Wengstrom (2017) og Evans (2002) har vaert sentrale gjennom denne
litteraturstudien. Det er atte forskningsartikler som innfrir et utvalg av inklusjonskriterier
i denne systematiske litteraturstudien. Vi utarbeidet en fremdriftsplan i starten av
bacheloroppgaven som vi har fulgt sa godt som mulig. Analysen av artiklene tok lengre
tid enn antatt, s3 noen unnvikelser fra fremdriftsplanen har det veert. Sgk etter relevante
forskningsartikler startet i november 2019 og ble ferdig i april 2020. Cinahl var den
eneste databasen som ble benyttet. Fordi vi ikke tok i bruk flere databaser, kan dette
veere en begrensing i oppgaven var, ettersom sgk i flere databaser ville utvidet sgket.
Studiene ble oversatt til norsk fgr analysering for a lettere kunne finne de ulike
resultatfunnene i artiklene. Dette kan ses pa som en svakhet da oversetting kan skape
mistolkninger, likevel kan en styrke i oppgaven vaere at vi samarbeidet med & oversette
den. Forsberg & Wengstroms (2017) sjekklister og NSDs nettsider ble tatt i bruk for &
kvalitetsvurdere artiklene. De ulike sgkeordene som er brukt, belyser problemstillingen
pad en god mate.

Denne oppgaven tar for seg bade kvantitative og kvalitative artikler av nyere forskning,
noe vi ser pa som en styrke i oppgaven var. Studiene er utfgrt i utlandet, noe som kan
vaere en svakhet da helsesystemet kan vaere ulikt fra Norge. Gjennom arbeidet med
oppgaven har vi samarbeidet godt med hverandre, veileder og andre medstudenter. Vi
har fatt gode tilbakemeldinger med konstruktiv kritikk som har vaert nyttig for vart
arbeid videre med oppgaven.

5.2 Resultatdiskusjon

I resultatdiskusjonen vil det bli diskutert og drgftet rundt var problemstilling:

“"Hvordan mestrer foreldre situasjonen med sitt kreftsyke barn innlagt pa sykehus?”
I tillegg vil det bli diskutert hva konsekvenser funnene gjgr for sykepleien.

5.2.1 Et behov for tilrettelagt kommunikasjon og informasjon

I flere studier gnsket foreldrene til kreftsyke barn a tilegne seg informasjon fra
helsepersonell for a8 kunne mestre situasjonen med sitt kreftsyke barn (Compas et al.,
2015; Ginay & Ozkan, 2019; Lakkis et al., 2016; Lyu et al., 2019; Rodgers et al., 2016).
Sykepleier bgr formidle informasjonen til foreldre p& en profesjonell mate. Profesjonell
kommunikasjon innebaerer at den er faglig og aktuell. Trygghet, annerkjennelse og tillit
baseres pa hjelpende kommunikasjon, og informasjonsformidlingen skal bidra til a Igse
problemer og gke mestringsfglelsen til foreldre og barnet sa godt som mulig (Eide & Eide,
2016, s. 20). I studien til Rodgers et al. (2016) hevdes det at foreldre har behov for ulik
informasjonsformidling, der noen trenger & delta i toveiskommunikasjon med
helsepersonell, mens andre kun trenger informasjon knyttet til selve diagnosen. Ettersom
det & formidle informasjon og veiledning er en av sykepleierens desidert viktigste
kommunikative oppgaver, bgr sykepleier finne ut tidlig i forlgpet gjennom dialog med
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foreldrene hvordan den tilpassede informasjonen skal formidles til foreldrene, og hva
deres gnsker og behov for informasjon er (Eide & Eide, 2014, s. 292).

Informasjonen som skal formidles skal vaere sa realistisk og fullstendig som mulig, men
samtidig ikke for overveldende slik at mottaker ikke klarer forholde seg til det (Eide &
Eide, 2014, s. 293). Noen av foreldrene i studiene Miedema et al. (2010) og Rodgers et
al. (2016) forteller at de fglte seg overveldet av informasjon de fikk tilknyttet deres syke
barn. Hensikten med informasjonen er at foreldrene skal kunne mestre situasjonen
bedre. Gjennom & skaffe seg kunnskap om diagnosen ved a bruke internett, bgker og
artikler, samt snakket med sykepleier fglte foreldre at de mestret situasjoen bedre
(Bringager et al., 2014, s. 125). Sykepleier skal tilegne seg gode kunnskaper om det som
skal informeres videre om, vaere talmodig og klar over at man gjerne ma gjenta
informasjonen. Grgnseth & Markestad (2017) hevder at foreldrene ogsa bgr fa
informasjon i skriftlig form, og det stgttes av Eide & Eide (2016) ettersom
informasjonsformidlingen i sjokkfasen ofte kan bli delvis oppfattet eller feiltolket.

Mange foreldre i studiene til Lyu et al. (2019) og Rodgers et al. (2016) satt stor pris pa
sykepleieren som de syntes var veldig tilstedeveerende pa sykehusavdelingen, og i
Gronseth & Markestad (2017) kommer det frem at nar barnet er innlagt over lang tid kan
korte perioder atskilt fra foreldrene veaere lettere dersom det er en primaarsykepleier til
stede. Pa grunnlag av dette kan det tenkes at det er betryggende for foreldre at en
primarsykepleier som har en relasjon til barnet er tilstede. Det samme beskrives i
studien til Rodgers et al. (2016), der foreldrene verdsatte & ha den samme pleieren
under barnets innleggelse. Det kom ogsa frem i denne studien at foreldrene var trygge
pa sykepleieren og fglte at de kunne stille flere spgrsmal uten & fgle seg masete. A
opprettholde tilfredsstillende kommunikasjon er fgrste skritt mot et godt samarbeid
basert pa trygghet (Hanssen, 2016, s. 96). Sykepleier bgr tilrettelegge kommunikasjonen
til den enkelte pasient. Erfaringer fra praksis er at mennesker er forskjellige, noen er
veldig apne og undrende, mens andre er mer stille. Det bgr etableres en relasjon basert
pa trygghet ved at sykepleier er tilgjengelig og har tilegnet seg kunnskaper rundt barnets
kreftdiagnose. I falge Kristoffersen (2016) bgr ogsa sykepleier ha evnen til & vaere en
aktiv lytter, som er en viktig ferdighet i kommunikasjon, og som er helt avgjgrende for a
bygge en relasjon basert pa trygghet.

I pasient- og brukerrettighetsloven - pbrl (1999, § 3-5) beskrives det at faktorer som
alder, bakgrunn, modighet, kultur og sprak skal tas i betraktning da informasjonen skal
formidles. Sykepleier skal sa langt som mulig sikre seg at mottaker har forstatt
informasjonen og alt dette skal skje pa en hensynsfull mate. En av foreldrene i studien til
Rodgers et al. (2016) opplevde ubehag da det ikke ble informert av helsepersonell om at
barnet var ngytropent og plutselig finner de et ‘'ngytropene forhandsregler” skilt pa
sykehusdgren deres. Samme forelder sa at bare en liten forklaring fra helsepersonell ville
ha lettet stresset de folte pa. Arsaken til mangelfull informasjon fra personalet kan vaere
darlig tid og at det er ulikt personell som formidler informasjonen (Stubberud & Eikeland,
2015, s. 169). Pargrende trenger a fgle seg trygg pa a fa eerlige svar pa spgrsmalene
sine. De har et stort behov for & vite eksakt hvordan det gar med den syke. Hvorfor de
ulike behandlingene gis, hvilke undersgkelser blir gjort og hva vil dette si for deres kjzere
(Stubberud & Eikeland, 2015, s. 169).

I studien til Rodgers et al. (2016) hadde noen av foreldrene et behov for a sette seg inn i

diagnosen til barnet sitt og noen fant mening i @ vaere barnets stgttespiller gjennom
sykdomsforlgpet (Compas et al., 2015; Miedema et al., 2010). Pargrendes behov og

15



gnsker, samt kunnskaper og kjennskap til den som er syk bgr bli sett og benyttet som en
kilde av sykepleier. For pargrende som har medvirkning i helsehjelpen til den syke,
kommer det ofte frem at denne aktiviseringen styrker mestringsopplevelsen.
Pargrendemedvirkning vil ogsa kunne bidra til at de fgler seg sett og verdsatt (Bgckmann
& Kjellevold, 2015, s. 23-24). Foreldre opplevde mye stress i hverdagen med en konstant
frykt for & miste barnet sitt til déden, noe som kan fgre til negative konsekvenser
(Compas et al., 2015). Stubberud & Eikeland (2015) hevder at det absolutt viktigste for
pargrende til en som er kritisk syk, er a fgle seg trygg pa at pasienten far den beste
pleien og behandlingen som er mulig, og at eventuelle smerter blir lindret. For & takle de
negative fglelsene knyttet barnets kreftdiagnose sgkte foreldrene informasjon og
diskuterte behandlingsalternativer med helsepersonell (Compas et al., 2015). Ettersom
det er en belastning for de pargrende at de i begrenset grad kan ta del i behandlingen og
omsorgen til den syke, dukker ofte fglelsen av & ikke strekke til og hjelpelgshet opp
(Bgckmann & Kjellevold, 2015, s. 24; Grgnseth & Markestad, 2017, s. 87; Stubberud &
Eikeland, 2015, s. 169). Det samme fglte ogsa@ mange av foreldrene i flere av studiene pa
(Giinay & Ozkan, 2019; He et al., 2016; Lakkis et al., 2016; Miedema, et al., 2010).
Sykepleier bgr ha fokus pa & rose foreldrene for jobben de gjgr og rollen de har med sitt
syke barn, slik at dette ikke skal veere gdeleggende for fremtiden.

5.2.2 Betydningen av relasjoner og stgtte

Nar et barn blir kreftsykt frykter foreldre at diagnosen vil pavirke familierelasjonen, og
selv om foreldre samarbeider med helsepersonell ved & sette seg inn i og tilpasse seg
diagnosen til barnet, er det sveert mange som opplever stress (Rodgers et al., 2016).
Dette stgttes ogsa av Grgnseth & Markestad (2017) som sier at de fleste foreldre blir
engstelige og stresset nar barnet deres blir innlagt pa sykehus. Selv om sykepleie til
barnet kommer fgrst, har foreldre et stort behov for @ kjenne at noen ser og bryr seg om
dem (Sgjbjerg, 2015, s. 197). Foreldrene i studiene til Compas et al. (2015) og Rodgers
et al. (2016) verdsatte helsepersonell som viste omsorg og stgtte for dem i den
utfordrende situasjonen, og noen foreldre beskrev at hjelpen de fikk fra helsepersonell
hadde i tillegg pavirkning pa at ogsa barnet oppnadde optimal omsorg. Barn klarer ikke &
utrykke seg om sykdom og innleggelse pa samme mate som voksne pa grunn av at det
ikke er fullt utviklet (Tveiten, 1998, s 17). Dersom foreldrene er stresset kan det pavirke
deres omsorgsevne for barnet, som pa sikt kan gi darlige konsekvenser for
foreldrehelsen. Foreldre til et sykt barn trenger a fgle kontroll over situasjonen, veere
forberedt for 8 sa kunne ta del i omsorgen for barnet s8 mye de gnsker (Grgnseth &
Markestad, 2017, s. 87). Foreldre som fortsatt far fylle foreldrerollen selv om barnet er
sykt, kan oppna bedre selvtillit, mindre stress og de fgler at de fortsatt mestrer rollen
som forelder (Grgnseth & Markestad, 2017, s. 90).

I studien til Lyu et al. (2019) kommer det frem at familierelasjonen ble sett pa som en
viktig ressurs for foreldrene under barnets innleggelse. I tillegg til familie og venner, ble
sykepleieren sett pa som en viktig ressurs for de pargrende (Stubberud & Eikeland,
2015, s. 181). Vedlikehold av sosiale aktiviteter med familien fant mange foreldre
meningsfullt (He et al., 2016; Lakkis et al., 2016; Lyu et al., 2019; Miedema et al.,
2010; Rodgers et al., 2016). Dette stgttes av Helgesen (2016), der det kommer frem at
sykepleier bgr legge til rette for at kontakten mellom foreldrene og barnet vedvarer, og
samtidig at bekreftelse og stgtte opprettholdes dem imellom. Folkehelseinstituttet (2015)
(Gjengitt i Helgesen, 2016, s. 142) hevder ogsa at sosial deltakelse og sosial stgtte har
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en god effekt p& mestringsfglelsen, den psykiske tilstanden og livskvaliteten. Det
konkluderes ogsa med at nar en star under utfordrende hendelser i livet kan sosial stgtte
styrke evnen til @ mestre.

I studien til Lyu et al. (2019) valgte noen foreldre & skjule mest mulig angaende barnets
kreftdiagnose fra familiemedlemmer, venner eller andre bekjente. Dette gjorde de for a
ikke bekymre andre og fordi de var redde for hva andre skulle tenke eller at de skulle fa
annerledes syn pa dem. Pa bakgrunn av dette kan det tenkes at det er lett a fa folelsen
av at man er alene, spesielt dersom man velger a ikke dele tanker og fglelser med andre,
som foreldre i studien Lyu et al. (2019) gjor. Dette kommer ogsa frem i studien til Glinay
& Ozkan (2019) der en far forteller at han fglte seg alene frem til han fikk pratet med
andre familier til syke barn. Flere foreldre fra studiene rapporterte at de satte pris pa den
sosiale stgtten som gikk ut pa & dele informasjon og erfaringer med andre foreldre til
kreftsyke barn i samme situasjon. Det & dele opplevelser, tanker og erfaringer med
hverandre hjalp foreldre til & mestre situasjonen (Giinay & Ozkan, 2019; He et al., 2016;
Lyu et al., 2019; Miedema et al., 2010). Dette stgttes ogsa i Backmann & Kjellevold
(2015), som hevder at det & mgte andre i lik situasjon kan oppleves godt for foreldrene.
Sykepleier bgr informere om muligheten av bruker- og interesseorganisasjoner for
samtaler, og mgte andre pargrende i samme situasjon (Stubberud & Eikeland, 2015, s.
181).

Sykehusmiljget kan oppleves skremmende, og at den syke er tilkoblet masse utstyr kan
0gsa vaere et vanskelig syn a forholde seg til. For @ kunne mestre en slik situasjonen har
foreldrene et behov for stgtte og det kan veere stgtte fra venner, familie og sykepleier
(Stubberud & Eikeland, 2015, s. 171). Dette kommer ogsa frem i studiene til Gage
(2013), He et al. (2016) og Lyu et al. (2019). Sykepleier bgr vise et gnske om a ville
hgre pa, og la foreldrene fortelle sine historier. Sykepleier skal legge til rette for at
foreldrene blir anerkjent og sett, for & gi dem gkt selvfglelse og trygghet (Kinrade mfl.
2007, Olsen mfl. 2009, McKiernan og McCarthy 2010, Wallengren mfl. 2008, referert i
Stubberud & Eikeland, 2015, s. 171). I studiene til Lakkis et al. (2016) & Lyu et al.
(2019) kommer det frem at informasjon-, fglelsesmessig-, sosial og praktisk stgtte
gjennom dagligdagse gjgremal hjalp foreldrene & mestre situasjonen. Flere foreldre fglte
at de ikke fikk den stgtten de hadde behov for i dagliglivet, som barnepass og
vedlikehold i hjemmet. Dette var ogsa det foreldrene fant mest ubehagelig 8@ be om
(Gage, 2013). Sykepleier bgr oppfordre foreldre til 8 sgke stgtte i sin omkrets, og i
mange tilfeller kan besteforeldre vaere en viktig stgttespiller for familien (Stubberud &
Sgjbjerg, 2015, s. 197). Flere av foreldrene verdsatte den gkonomiske stgtten fra
samfunnet (Gage, 2013; He et al., 2016; Lyu et al., 2019). I studien til Lakkis et al.
(2016) kom det frem at bekymringer rundt gkonomien forarsaket store stressfaktorer for
foreldrene. Mangelfull informasjon kan oppleves svaert belastende (Grgnseth &
Markestad, 2017, s. 88). Noen forteller at usikkerheten rundt jobblivet pavirket
oppmerksomheten deres f@gr de kunne ta til seg og bearbeide informasjonen knyttet til
barnets situasjon (Rodgers et al., 2016). Det er derfor viktig at sykepleier informerer om
foreldres rettigheter slik at de opplever en fglelse av kontroll og mestring av situasjonen
(Bgckmann & Kjellevold, 2015, s. 72; Grgnseth & Markestad, 2017, s. 88).
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5.2.3 Tilpasning og valg av mestringsstrategier

Foreldre til kreftsyke barn fgler p& mange negative fglelser knyttet til situasjonen (Giinay
& Ozkan, 2019; He et al., 2016; Lakkis et al., 2016; Miedema et al., 2010). Et felles mal
blant foreldrene er @ kunne mestre situasjonen med sitt kreftsyke barn. Gjennom
Lazarus & Folkman (1984) sin forklaring pa mestring, kan det vaere viktig at foreldre
finner sin form for mestring sa tidlig som mulig. Dette kan hjelpe foreldrene & kjenne
mindre pa usikkerheten som kommer nar barnet deres far kreftdiagnosen. (He et al.,
2016). Mestringsstrategier blir brukt for & oppna mestring i hverdagen (Hakonsen, 2014,
s.259) og derfor bgr sykepleier ha kunnskaper om de ulike strategiene og hvordan
foreldrene kan ta i bruk disse for 8 hadndtere situasjonen pa best mulig mate.

Lazarus og Folkman (1984) beskriver problemfokusert mestring, fglelsesfokusert
mestring og vurderingsfokusert mestring og hvordan disse brukes pa best mate. Det
viser seg at foreldre hadde best utnytte av de fglelsesfokuserte mestringsstrategiene
fordi dette fikk sinnsstemningen deres opp siden det handler om & holde hapet oppe,
tenke optimistisk og hjalp dem til @ kontrollere deres overveldende fglelser (Compas et
al., 2015; He et al., 2016; Lakkis et al., 2016; Lyu et al., 2019; Miedema et al., 2010).
Hap er en fglelse som hjelper mennesker & holde ut og mestre vanskelige situasjoner
(Kristoffersen & Breievne, 2016, s. 210; Stubberud & Eikeland, 2015, s. 171). Dersom
man befinner seg i en situasjon der man ikke kan endre noe som allerede har skjedd,
kan folelsesfokuserte strategier hjelpe til 8 minske ubehaget, slik at en kan forholde seg
til dette p@ en bedre mate i fremtiden (Hakonsen, 2014, s. 259-260).

Lazarus og Folkman (1984) forteller ogsa at distansering, minimalisering og unngaelse
0gsa blir brukt som fglelsesfokuserte mestringsstrategier. Det kommer frem i flere av
studiene at dette er en realitet da foreldre ofte gar inn i en fase med fornektelse og sjokk
(Compas et al., 2015; Giunay & Ozkan, 2019; Miedema et al., 2010; Rodgers et al.,
2016). Sykepleier skal prgve @ hjelpe dem med a finne aksept over det som har skjedd
og opprettholde positive tanker, for & at de videre skal kunne mestre situasjonen.
Foreldre i studien til Miedema et al. (2010) tok ogsa i bruk vurderingsfokusert mestring,
som blant annet innebaerer & ha positive tanker og akseptere situasjonen. Dette er
krevende for foreldre ettersom de ikke vet hva som vil skje senere i forlgpet, og da vil de
trenge stgtte og hjelp fra helsepersonell (Bgckmann & Kjellevold, 2015, s. 233-234).

Aaron Antonovskys salutogeneseteori har fokus pd det som gir god helse, mestring og
velvaere (Antonovsky, 2000, s. 34). Den fgrste komponenten, begripelighet, omhandler
forstaelighet. Ifglge Antonovsky (2000) er det viktig at informasjonen ikke blir uforstaelig
fordi det kan fgre til at foreldre blir usikre, mer stresset og da mestrer situasjonen
darligere. Dette kommer ogsa frem i studiene til Miedema et al. (2010) og Rodgers et al.
(2016).

Neste teoribegrep er handterbarhet. Det handler om hvordan foreldre handerer den
enorme mengde stimuli de blir utsatt for (Antonovsky, 2000, s. 34). Det & mestre dette
nar alt kommer pa dem, spesielt ved diagnosetidspunkt og i tiden etterpa, er veldig
vanskelig. Mange foreldre klarer ikke & fordele egne ressurser og flere husker ikke
informasjonen de har fatt som skal gke mestringsfglelsen deres (Lakkis et al., 2016;
Miedema et al., 2010; Rodgers et al., 2016). Noen foreldre klarte etterhvert & samle
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tanker og prosessere informasjon, som videre fikk dem til & mestre situasjonen bedre
(Rodgers et al, 2016).

Det siste begrepet i Antonovskys (2000) teori er meningsfullhet. Foreldre burde finne en
mening med @ mestre situasjonen de har kommet opp i, og dette er noe sykepleier bgr
legge til rette for og hjelpe dem med. Dersom foreldre ikke opplever mening tilknyttet
deres livssituasjon, gker faren for a utvikle depresjon (Compas et al., 2015; Giinay &
Ozkan, 2019; Lakkis et al., 2016; Lyu et al., 2019). Flere foreldre endte opp med & bruke
negative mestringsstrategier som hgyere forbruk av alkohol og tobakk, noe som gikk ut
over deres egen mestring, men ogsa deres familie, da spesielt kone eller ektemann
(Compas et al., 2015; Giunay & Ozkan, 2019; Miedema et al., 2010). Alkohol er et stoff
som roer nervene ved moderat inntak (Knutheim, 2015). Det kan virke motsatt og gjgre
deg mer aggressiv og at en mister impulskontrollen og gjgr valg en ikke egentlig gnsker,
slik som det kom fram i studien til Miedema et al. (2010) at noen foreldre gjorde.

Det er gjennomgaende at foreldrene mestret gjennom sin religion og tro pa gud (Giinay
& Ozkan 2019; He et al., 2016; Lakkis et al., 2016; Miedema et al., 2010). Foreldrene i
studiene fglte det var trygt a legge sin lit til gud, og i Kristoffersen & Breievne (2016)
skrives det at praksis og tro pa religion under lidelse og sykdom var til god hjelp. P&
sykehus er det ikke alltid like lett @ praktisere, men med litt tilrettelegginger kan foreldre
utgve sin religion. Dette er en konsekvens for sykepleie fordi det er en del av deres jobb
3 legge til rette for at pasienter og pargrende skal kunne utgve sin religion sa langt det
lar seg gjgre, og uten at de skal matte direkte involvere seg i praksisen (Kristoffersen &
Breievne, 2016, s. 223). Sykepleier bgr formidle tilbudet om sykehusprest. Presten er
ikke der bare for de med religigs tro, men ogsa for foreldre til en som er alvorlig syk
(Stubberud, 2015, s. 96).
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6 Konklusjon

I denne studien har vi undersgkt hvordan foreldre mestrer situasjonen med sitt kreftsyke
barn innlagt pa sykehus. Studiene viser at foreldre hadde et ulikt behov for informasjon.
Noen foreldre ville ha mye informasjon knyttet til sykdommen og dens forlgp, mens
andre fglte seg overveldet av informasjonen de mottok. Flere foreldre i studien satt pris
pa sykepleieren som de fglte var mye tilstede under barnets innleggelse. Sykepleier
befinner seg derfor i en god posisjon til 3 laere & kjenne foreldrene, for videre og kunne
identifisere deres behov for informasjon.

I studiene kom det frem at foreldre fant det viktig & opprettholde foreldrerollen og delta
aktivt i barnets sykdomsforlgp for 8 mestre situasjonen. Foreldre satt pris pa a dele
erfaringer og tanker i samtale med andre foreldre som er i lignende situasjoner. En
opplevelse av & ikke strekke til gikk igjen i studiene. Sykepleier bgr derfor legge til rette
for at foreldre skal kunne mgte andre, da dette vil bidra til mindre negative fglelser og en
gkende mestringsfglelse ved & se at de ikke er alene.

Foreldre i studiene tok i bruk ulike mestringsstrategier for @ mestre situasjonen, hvorav
folelsesfokuserte strategier ble mest brukt. Det 3 finne aksept over hva som har skjedd,
holde hdpet oppe og ha en optimistisk tankegang ble nyttig for foreldrene. Sykepleier bgr
ha kunnskaper om ulike mestringsstrategier og undervise i bruken av disse. At foreldre
fikk hjelp til & ta i bruk og vaere bevisst pa egne ressurser, ble viktig for deres mestring.
Denne studien belyser viktigheten av gode kommunikasjonsferdigheter, klinisk
kompetanse, og at foreldrene fgler at de blir sett og anerkjent av sykepleier. Dette bidro
til at de klarte 8 mestre den utfordrende situasjonen de sto ovenfor, og fgrte til at
foreldrene fikk mindre negative konsekvenser a forholde seg til i senere tid.
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