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Mestring hos sgsken som pargrende til barn med kreft



Sammendrag

Bakgrunn: Barn er en sarbar gruppe pargrende. De avhenger av omsorgspersoner som
mgter deres behov, noe som har lett for & falle bort nar et sgsken rammes av kreft.
Denne oppgaven tar for seg hvordan sykepleiere kan hjelpe sgsken @ mestre denne nye
hverdagen.

Hensikt: Studiens hensikt er & belyse i hvilken grad sgsken av kreftsyke barn mestrer
hverdagen, og pa bakgrunn av dette finne ut hvordan sykepleiere gjennom informasjon,
stgtte og oppfaelging kan bidra til mestring hos disse sgsknene.

Metode: Studien er en systematisk litteraturstudie, hovedsakelig basert pa kvalitativ
forskning.

Resultater: Sgsken av kreftsyke barn opplever endring i hverdagslige rutiner, frykt,
bekymringer og 8 matte vokse. De har derfor et stort behov for informasjon, oppfglging
og stgtte av sykepleiere for & mestre og tilpasse seg en endret hverdag nar kreft entrer
livet.

Konklusjon: Funnene tyder pa at sykepleiere bgr falge opp og stgtte sgsken gjennom
hele forlgpet. De ma blant annet skape forstaelse gjennom tilpasset informasjon, og de
bar legge til rette for at sgsken inkluderes i omsorgen for den syke.

Ngkkelord: Barn som pargrende, Sgskens tilpasning, Mestring, Sykehus, Sykepleierens
rolle



Abstract

Background: Children as next of kin are a vulnerable group. They depend on caregivers
meeting their needs, which is easily lost when a sibling is diagnosed with cancer. This
study examines how nurses can help siblings cope with this new everyday life.

Aim: The aim of this study is to shed light on the extent to which siblings of children with
cancer cope with everyday life, and based on this find out how nurses, through
information, support and follow-up can contribute to coping with these siblings.
Methods: The study is a systematic literature study, mainly based on qualitative
research.

Results: Siblings of children with cancer experience changes in everyday routines, fear,
worries, and having to grow up. They therefore have a severe need for information,
follow-up, and support from nurses to cope and adapt to a changed everyday life when
cancer enters their life.

Conclusion: The findings suggest that nurses should follow up and support siblings
throughout the process. Among other things, they must facilitate understanding through
adapted information, and include the siblings in the care of the ill child.

Key-Words: Children as next of kin, Siblings' adaptation, Coping, Hospital, Nurse's role
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Kapittel 1. Innledning

1.1. Introduksjon til tema

Denne oppgavens tema er mestring hos sgsken som pargrende til barn med kreft. Hvert
ar diagnostiseres 215 000 barn og unge i aldersgruppen 0-18 ar med kreft verden over
(Lokkeberg et al., 2020). I Norge er tallet 200 barn hvert ar (Nasjonalt kvalitetsregister
for barnekreft, 2022), og atte av ti av disse barna har sgsken (Malm et al., 2020).
Sgsken som pargrende til barn med kreft er et viktig tema for sykepleien, da mange
sykepleiere opplever det som utfordrende & yte den hjelpen disse barna har behov for.
Dette kom frem i en fagutvikling gjort av Sykepleien i 2020, hvor formalet var a finne ut
hva sykepleiere opplever som utfordrende i ivaretakelsen av sgsken som pargrende til
barn med kreft (Malm et al., 2020). Temaets sykepleiefaglige relevans kan understrekes
av endringen av helsepersonelloven §10, gjort i 2018, om at helsepersonellets plikt til &
folge opp og kartlegge barn som pargrende ble utvidet til 8 ogsa gjelde mindrearige
sgsken og etterlatte (Delvis ikrafts. av lov 2017:53, 2017). Det ble samtidig bestemt i lov
at helseforetak skal ha barneansvarlig personell (Spesialisthelsetjenesteloven - sphl,
1999, §3-7a).

1.2. Bakgrunn

Barn er en sarbar gruppe pargrende, noe som szerlig gjelder for sgsken som er pargrende
til kreftsyke barn. Barn avhenger av omsorgspersoner som mgter deres behov. Dette blir
desto viktigere i en livskrise hvor et sgsken rammes av en alvorlig sykdom. Likevel
opplever mange av disse barna at foreldrene eller deres omsorgspersoner ikke ser deres
behov, da hovedfokuset for oppmerksomhet legges pa det syke barnet (Malm et al.,
2020). Vanlig a se hos sgsken av kreftsyke barn er at de opplever en endring i
foreldrenes atferd, i tillegg til mange adskillelser fra foreldrene, ogsa over lengre
perioder. Dette fordi foreldrene tilbringer mye av tiden pa sykehus med det syke barnet.
Slike endringer kan fgre til at sgsken opplever at foreldrene er fravaerende, selv de
periodene de er hjemme. Foreldrenes bekymringer for det syke barnet gar gjerne pa
bekostning av sgsken, og tilstedeveerelsen for dem har lett for @ reduseres i slike
situasjoner (Stubberud & Sgjbjerg, 2019, s. 220).

Det er primaert foreldres ansvar & ivareta sgsken, men dette kan vaere utfordrende i noen
situasjoner. Sykepleiere og annet helsepersonell har derfor et ansvar for a bista
foreldrene i ivaretagelsen av den sykes sgsken (Stubberud & Sgjbjerg, 2019, s. 222).
Alle helseforetak er lovpalagt @ ha barneansvarlig personell. Dette er personell med riktig
kompetanse pa feltet, som har ansvar for 8 bedre og veilede personalet pa den
respektive avdeling i oppfglgingen av sgsken som pargrende (Stubberud & Sgjbjerg,
2019, s. 222).

1.3. Hensikt og problemstilling

Hensikten med oppgaven er a belyse i hvilken grad sgsken av kreftsyke barn mestrer
hverdagen, og finne ut hvordan sykepleieren pa best mulig mate kan bidra til mestring
hos denne gruppen pargrende. Med utgangspunkt i dette lyder problemstillingen som
fglger:

Hvordan kan sykepleieren gjennom stgtte, oppfalging og informasjon
fremme mestring hos sgsken av kreftsyke barn?



Kapittel 2. Teori

2.1. Informasjon og oppfelging hos barn som pargrende

Sykepleiere er lovpalagt & informere og oppfglge barn som pargrende. I
Helsepersonelloven (1999, §10a) star det: «Helsepersonell skal bidra til 8 ivareta det
behovet for informasjon og ngdvendig oppfglging som mindredrige barn kan ha som fglge
av at barnets forelder eller sgsken er pasient med en sykdom eller skade.» I 2018 ble
loven endret slik at den ogsa gjelder sgsken (Helsedirektoratet, 2018). Barn har rett til &
vaere med i pasientsituasjonen pa samme mate som voksne pargrende, men de skal
fortsatt fa lov til veere barn (Stubberud & Sgijbjerg, 2019, s. 216-217).

Barneansvarlig helsepersonell kan vaere behjelpelig nar foreldrene ikke strekker til nar
det kommer til ivaretagelsen av friske sgsken (Stubberud & Sgjbjerg, 2019, s. 222-224).
I Spesialisthelsetjenesteloven - sphl (1999, §3-7a) star det:

Helseinstitusjoner som omfattes av denne loven, skal i ngdvendig utstrekning ha
barneansvarlig personell. Barneansvarlig personell skal ha ansvar for & fremme og
koordinere helsepersonells oppfglging av mindredrige som er pargrende barn eller
sgsken av psykisk syke, rusmiddelavhengige og alvorlig somatisk syke eller
skadde pasienter, eller er etterlatte barn eller sgsken etter slike pasienter
(Spesialistheletjenesteloven - sphl, 1999, §3-7a)

2.2. Kreft

Ved celledeling kan noen celler vokse ukontrollert. Dette skjer hvis cellene ikke er
tilkoblet cellevekstkontrollen. Nar dette skjer, dannes det svulster/tumorer. Disse kan
enten vaere benigne eller maligne. Benigne tumorer er som regel ikke dgdelige. Det er
tumorene som trenger igjennom vev og/eller sprer seg til andre steder i kroppen som
betegnes som kreft, sakalte maligne tumorer (Bertelsen et al., 2019, s. 128-129).

2.3. Barn som pargrende
Betegnes som barn eller sgsken under 18 ar med relasjoner som har padratt seg en
skade, sykdom eller funksjonsnedsettelse (Stubberud & Sgjbjerg, 2019, s. 216).

2.4. Mestring

Mestring er ulike forsvarsmekanismer hos oss mennesker som iverksettes nar en utsettes
for stress (Stubberud, 2019b, s. 32). Slikt stress kan eksempelvis vaere belastninger og
endringer i livet (Eide & Eide, 2017, s. 47). Mestringsmekanismer er handlinger som
reduserer en persons opplevelse av psykisk stress, med mal om a oppleve & ha kontroll i
situasjonen en star i, sakalt personlig kontroll (Stubberud, 2019b, s. 32). Hvordan hver
enkelt opplever stress er ulikt fra individ til individ, noe som ogsa gjelder for hver enkelt
sine muligheter for mestring (Stubberud, 2019b, s. 32).

2.5. Familiesentrert sykepleie

Familiesentrert sykepleie, eller familiefokusert omsorg, baseres pa at familie er spesielt
viktig for bade fysisk og psykisk helse. Sentrale prinsipper ved denne typen omsorg er
gjensidig respekt, deltakelse og stgtte, samarbeid, samt & dele informasjon (Stubberud,
2019a, s. 186). Det overordnede malet med familiesentrert sykepleie er a danne et



partnerskap mellom pasienten, helsepersonellet og pargrende for & legge til rette for
helhetlig sykepleie. Utover oppfglging av pasienten, omhandler familiesenteret sykepleie
ogsa kartlegging av pargrendes behov (Stubberud, 2019a, s. 186).

2.6. Sykepleierens funksjonsomrader

Sykepleiere har atte funksjonsomrader; -Helsefremming, -forebygging, -behandling, -
lindring, -rehabilitering, -undervisning og veiledning, -organisering, administrering og
ledelse, samt -fagutvikling, kvalitetssikring og forskning (Kristoffersen et al., 2019, s.
17).

Helsefremming omhandler det @ ivareta en pasientens ressurser, og styrke disse.
Forebygging retter sgkelyset mot personer med god helse, men som har en gkt risiko for
helsekomplikasjoner. Behandling handler om & helbrede eller redusere symptomene til en
pasient. Lindring omhandler pasienter som ikke kan helbredes. Arbeidet er rettet mot a
redusere eller begrense pasientens plager. Rehabilitering omhandler personer som har
padratt seg skade eller funksjonssvikt der det kan veere ngdvendig med eksempelvis
opptrening for @ oppna bedring. Undervisning og veiledning siktes mot pasienter og
pargrende, men gjelder ogsa kollegaer eller studenter. Sykepleieren kan bidra med
kunnskap og bevissthet rundt pasienten helse, samt gke studenters kunnskap og
praktiske niva. Organisering, administrasjon og ledelse omhandler det @ lede sitt eget
arbeid, samt ha fokus pa at arbeidet er pasientdirekte og organisert. Under fagutvikling,
kvalitetssikring og forskning er det fokus pa at sykepleieren holder seg faglig oppdatert
pa kunnskap og forskning i dagens samfunn, og av eget initiativ er med pa opplaering pa
arbeidsplassen for @ kunne praktisere forsvarlig sykepleie (Kristoffersen et al., 2019, s.
18-19).



Kapittel 3. Metode

3.1. Beskrivelse av metode

Denne oppgavens metode er en systematisk litteraturstudie. Oppgaven er bygget pa en
systematisk gjennomgang av pensumlitteratur, forskningsartikler, samt annen relevant
litteratur. En systematisk gjennomgang betyr en systematisk innsamling av litteratur,
som sa& gjennomgas pa en kritisk mate. Deretter sammenfattes funn i resultatdelen
(Thidemann, 2019, s. 77). Hensikten med en slik systematisk gjennomgang er ifglge
Thidemann (2019), & gi leseren oppdatert og god forstaelse av kunnskapen pa temaet
som vises til gjennom oppgavens problemstilling. Oppgaven baseres hovedsakelig pa
kvalitativ forskning, da det bestar av et mindre utvalg informanter, og de fleste av disse
studiene er basert pa intervjuer. Malet var @ identifisere sgskens egne erfaringer og
behov for @ oppna mestring. Ved & benytte nevnt metode, kan en vaere mer sikker pa at
de innsamlede dataene gjenspeiler informantenes reelle opplevelser og behov. Denne
typen kunnskap kjennetegnes som dybdekunnskap, altsa at en far mye kunnskap av fa
deltakere (Thidemann, 2019, s. 76).

3.2. Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Tabell 1: Inklusjons/ eksklusjonskriterier

Inklusjonskriterier: Eksklusjonskriterier:

Barn som pargrende Voksne som pargrende

Sgsken Enebarn

Barnets perspektiv rundt det a ha et sykt Foreldrenes perspektiv/Pasientens

sgsken perspektiv

Kreft hos barn Kreft hos voksne

Engelsk, Norsk, Svensk og Dansk sprak Artikler pa andre sprak enn Engelsk,
norsk, Svensk eller Dansk.

Publiseringsdato: 2012-2023 Artikler publisert fgr 2012

Fagfellevurderte artikler Ikke fagfellevurderte artikler

IMRaD struktur Ikke IMRaD struktur

Kreft Andre sykdommer enn kreft

Sykepleierens perspektiv/rolle i

ivaretakelsen av barn som pargrende

3.3. Avgrening og presisering av problemstilling

Problemstillingen tar for seg alle typer kreft hos barn i alle aldersgrupper. Aldersgruppen
for sgsken er avgrenset fra 8-16 ar. Det er valgt a inkludere alle typer kreft, hos barn i
alle aldersgrupper, da behovet for 8 mestre hverdagen som pargrende til et kreftsykt
sgsken er der uansett hvilken kreft barnet er rammet av. Avgrensingen i aldersgruppen
til sgsken skyldes at det er lagt mest fokus pa sgskenets perspektiv, og det er derfor tatt
utgangspunkt i en gruppe som kan uttrykke seg og reflektere over tanker og situasjoner i
tilstrekkelig grad. Grunnen til at det ikke er helt til 18 ar er fordi de da begynner &
nerme seg voksne, noe som vil kunne gi veldig forskjellige resultater og funn fra hva en
8- aring ville gitt. Dette kunne svekket studien. Utover dette er sykepleierens rolle
avgrenset til sykepleie til barn med sgsken innlagt pa sykehus.
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3.4. Sgkestrategi
I litteratursgket er databasene PubMed og CINAHL Complete benyttet. Disse er anbefalt
for a fa et fullstendig sgk (Barry University, 2023). PubMed er en stgrre database enn
CINAHL, men CINAHL vektlegger sykepleie i stgrre grad (Barry University, 2023). I det
innledende litteratursgket ble ulike sgkeord og emneord som gjenspeilet
problemstillingen benyttet. P& dette tidspunktet var ikke gnsket vinkling av
problemstillingen identifisert enda. Den var pa dette tidspunktet vinklet mot
«ivaretakelse av sgsken ...» istedenfor «fremme mestring hos sgsken ...». I denne fasen
ble det funnet relevante emneord som kunne benyttes i det strukturerte sgket. Dette

bidro ogsa til vinklingen av problemstillingen mot dette med mestring.

I det strukturerte sgket ble sgkeord oppfgrt som PPIO tabellen nedenfor viser. Alle ord
ble sgkt pa som bade emneord og tekst ord, foruten «sibling adjustment» som ikke
fantes som emneord, men som likevel ble ansett som sveert relevant for sgket. Ved &
sette det opp pa denne maten, resulterte det i et bredere sgk innen de omradene det var
gnskelig & sgke, samtidig som det luket ut mer av det som var ugnsket.

Tabell 2: PPIO skjema

Child, hospitalized
(MT)

Child, hospitalized
(Tw)

Sibling relations (MT)
Sibling relations (TW)
Adolescent/Adolescence (MT)

Adolescent/Adolescence (TW)

Social support
(TW)

Family nursing
(MT)

Family nursing
(TW)

Access to
information (MT)

Access to
information (TW)

P P I (0
Neoplasms (MT) Siblings (MT) Social support Adaptation,

(MT) psychological (MT)
Neoplasms (TW) Siblings (TW)

Adaptation,
psychological (TW)

Quality of life (MT)
Quality of life (TW)
Child welfare (MT)
Child welfare (TW)

Sibling adjustment
(TW)

< AND

v

11
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3.5. Sgkehistorikk

3.5.1.CINAHL Complete
Tabell 3: Spkehistorikk CINAHL

Sgkeord nr. : Sgkeord: Begrensninger: Antall treff:
1. Neoplasms (MH) 650,829
2. Neoplasms (TX) 726,085
3. Child, hospitalized 5,501
(MH)

4. Child, hospitalized 12,936
(™)

5. Siblings (MH) 6,576

6. Siblings (TX) 45,975

7. Sibling relations 2,001
(MH

8. Sibling relations 1,524
(™)

9. Adolescence (MH) 596,519

10. Adolescence (TX) 631,821

11. Support, social 97,263
(MH)

12. Support, social (TX) 117,701

13. Family nursing (MH) 2,096

14. Family nursing (TX) 29,415

15. Access to 26,439
information (MH)

16. Access to 69,381
information (TX)

17. Adaptation, 40,400
psychological (MH)

18. Adaptation, 37,386
psychological (TX)

19. Quality of life (MH) 147,002

20. Quality of life (TX) 395,264

21. Child welfare (MH) 41,104

22. Child welfare (TX) 31,318

23. Sibling adjustment 671
(™)

24. S1 OR S2 802,243

25. S3 OR S4 12,936

26. S5 OR S6 45,975

27. S7 OR S8 631,852

28. S9 OR S10 2,001

29. S11 OR S12 183,381

30. S13 OR S14 29,415

31. S15 OR S16 69,381

32. S17 OR S18 42,869
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33. S19 OR S20 400,842
34. S21 OR S22 53,543
35. S24 OR S25 814,207
36. S26 OR S27 OR 28 663,099
37. S29 OR S30 OR S31 268,700
38. S23 OR S32 OR S33 485,447
OR S34
39. S35 AND S36 AND 2,077
S37 AND S38
40. S35 AND S36 AND -2012-2023 778
S37 AND S38 -Engelsk, norsk,
svensk eller dansk
sprak
-all infant
-child, preschool:2-
5
-child: 6-12 years
-adolescent: 13-18
-all child
3.5.2.PubMed
Tabell 4: Sgkehistorikk PubMed
Sgkeord nr. : Sgkeord: Begrensninger: Antall treff:
1. Child, hospitalized 7,385
(™)
2. Child, hospitalized 7,314
(MT)
3. Neoplasms (MT) 3,818,986
4, Neoplasms (TX) 3,082,183
5. Siblings (MT) 13,203
6. Siblings (TX) 44,799
7. Sibling relations 2,954
(TX)
8. Sibling relations 2,918
(MT)
9. Adolescent (MT) 2,208,340
10. Adolescent (TX) 2,248,499
11. Social support (MT) 79,416
12. Social support (TX) 105,834
13. Family nursing (TX) 2,008
14. Family nursing (MT) 1,156
15. Access to 8,157

information (MT)
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16. Access to 10,096
information (TX)
17. Adaptation, 103,794
psychological (TX)
18. Adaptation, 139,102
psychological (MT)
19. Child welfare (MT) 32,051
20. Child welfare (TX) 24,449
21. Quality of life (TX) 425,267
22. Quality of life (MT) 263,831
23. S1 OR S2 7,385
24. S3 OR S4 3,849,476
25. S5 OR S6 44,799
26. S7 OR S8 2,954
27. S9 OR S10 2,248,499
28. S11 OR S12 106,760
29. S13 OR S14 2,008
30. S15 OR S16 11,204
31. S17 OR S18 139,133
32. S19 OR S20 33,900
33. S21 OR S22 425,376
34. Sibling adjustment 56
(™)
35. S23 OR S24 3,856,581
36. S25 OR S26 OR S27 2,281,835
37. S28 OR S29 OR S30 119,529
38. S31 OR 32 OR 33 582, 936
OR 34
39. S35 AND S36 AND 668
S37 AND S38
40. S35 AND S36 AND - Danish, English, 359
S37 AND S38 Norwegian, Swedish

- Child: 6-12 years
-Adolescent: 13-18
years

-From 2010-2023

14



3.6. Prisma flytskjema

3.6.1.CINAHL
Figur 1: Flytskjema CINAHL

Antall artikler etter
avgrensninger: 778

Antall leste abstracter:
20

758 artikler ble ekskludert pa
bakgrunn av tittel
(Mange av resultatene
omhandlet barn av kreftsyke
foreldre, eller andre
sykdommer enn kreft)

8 Artikler ble
skumlest for bedre
innsikt

1 artikkel ble
inkludert

v

12 artikler ble ekskludert pa
bakgrunn av abstract

7 artikler ble ekskludert med
felgende begrunnelser:
1. Passet ikke til
problemstillingen
2. Basert pa kvantitativ
metode
3. Vage resultater i
resultatkapittel
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3.6.2.PubMed

Figur 2: Flytskjema PubMed

Antall artikler etter
avgrensninger: 386

Antall leste
abstracter: 15

v

371 artikler ble ekskludert pa
bakgrunn av tittel, og noen pa
grunn av at vi ikke hadde
tilgang til dem.
(Mange av resultatene
omhandlet barn av kreftsyke
foreldre, eller andre
sykdommer enn kreft)

v

9 Artikler ble
skumlest for bedre
innsikt

6 artikler ble ekskludert pa
bakgrunn av abstract

7 Artikler ble
inkludert

\4

2 artikler ble ekskludert med
felgende begrunnelser:
1. Passet ikke til
problemstillingen
2. Basert pa kvantitativ

metode
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3.7. Vurdering og utvelgelse av artikler

Det er i denne oppgaven foretatt en kritisk vurdering for @ belyse styrker og svakheter
med artiklene, samt for & fa en bedre forstaelse av i hvilken grad artiklene besvarer
oppgavens problemstilling (Aveyard, 2019, s. 106). Etter Aveyards anbefaling, er
verktgyet CASP benyttet for kritisk vurdering. Fordelen med dette verktgyet er at det er
utarbeidet flere vurderinger slik at den tilpasses artikkelens metodebruk (Aveyard, 2019,
s. 107).

CASP bygger pa 10 spgrsmal man systematisk gar igjennom. Disse svares det enten ja,
nei eller vet ikke pa (Critical Appraisal Skills Program, 2022). Ved hvert spgrsmal er det
lagt ved ledetekster som en paminnelse for hvorfor dette er viktig a tenke pa (Critical
Appraisal Skills Program, 2022). CASP verktgyet bygger ikke pa et scoringssystem, men
kan en ikke svare ja pa 2 av de 3 forste spgrsmalene bgr det vurderes om det er
ngdvendig a fortsette med de resterende spgrsmalene (Critical Appraisal Skills Program,
2022). Ved utvelgelse av artikler ble kriterier som: Ja pa 2 av de 3 fgrste spgrsmalene,
Ja pa8 minimum 6 av 10 spgrsmal, samt egne vurdering tatt i betraktning. Nesten alle de
potensielle artiklene oppfylte kriteriene og ble inkludert i analyseprosessen. Lovgren et
al. (2016) er den eneste artikkelen det ikke er benyttet CASP pa. Grunnen til dette er at
artikkelen ikke er en kvalitativ studie, men en landsomfattende undersgkelse. CASP har
ikke utarbeidet en mal for denne typen studie. Da helsebiblioteket heller ikke har
sjekkliste for landsomfattende studier, er artikkelen vurdert ut ifra de overordnende
spgrsmal i kritisk tekning som anbefales av helsebiblioteket (Helsebiblioteket, 2016).

For & sikre at artiklene er kvalitetsvurdert er det utfgrt en grundig analyse for @ vurdere
om artiklene er fagfellevurderte (Thidemann, 2019, s. 67). Det & sjekke om artiklene
fulgte en IMRAD struktur var fundamentalt. IMRAD strukturen er anerkjent og gir en
indikasjon pa hvor en finner ulik informasjon i en artikkel. Strukturen inneholder
Introduction, Method, Results and Discussion (Thidemann, 2019, s. 30). De fleste
vitenskapelige artiklene har en IMRAD oppbygning og mange tidsskrifter har dette som et
krav, men noen tidsskrifter aksepterer at kvalitative studier ikke fglger IMRAD
(Thidemann, 2019, s. 66-67).

3.7.1.Kritisk vurdering av anvendt litteratur

I dette litteraturstudiet er det benyttet vitenskapelige forskningsartikler, samt
faglitteratur som er ansett & besvare problemstilling pa en god mate. Det er i hovedsak
benyttet artikler som bygger pa kvalitativ metode, da denne metoden bygger pa
kunnskap ut ifra menneskelige egenskaper (Thidemann, 2019, s. 76), som er ansett a
kunne svare godt pa problemstillingen. Det er likevel inkludert to artikler som ikke kun
baseres pa en kvalitativ metode. I Lévgren et al. (2016) og Neville et al. (2016) er det
benyttet en metodetriangulering av kvalitativ og kvantitativ metode. Det er mulig
kvantitativ metode alene ikke svarer saerlig godt til problemstillingen. Dette fordi
kvantitativ metode baserers pa tall og eksakt faktakunnskap (Thidemann, 2019, s. 75).
De ovennevnte studiene ble likevel inkludert da de belyser vesentlig informasjon om
sgskens erfaring, samt gnsker til helsepersonell gjennom de kvalitative dataene. Dette vil
potensielt kunne bidra til @ besvare hvordan sykepleiere kan arbeide. Det a bruke
metodetriangulering kan dessuten styrke en studie, da det kan utfylle metodenes
svakheter (Thidemann, 2019, s. 77).
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Det kommer frem i litteraturmatrisene at 6 av 8 artikler er godkjent av en etisk komite.
Studien til Carlsen et al. (2019) har ingen godkjennelse, men beskriver i sin artikkel at
kvalitative studier ifglge dansk lov ikke er noe som skal vurderes av den nasjonale
komite for helseforskning. Det poengteres at de likevel har fulgt etisk gjennomfgrelse
innenfor kvalitativ forskning. I Neville et al. (2016) vises det heller ikke til noen
godkjennelse, men det beskrives at det foreligger tillatelse fra deltakeren om & bruke
deres materialer.

3.8. Analyse

I analysen av artiklene som var aktuelle, ble Aveyards tematiske analysemodell benyttet
da denne var anbefalt i Thidemann (2019, s. 96). Ved & falge Aveyards modell, ble
artiklene satt opp i et skjema, og under gjennomgaelsen av resultatene ble det satt opp
hovedfunn i samme skjema (Aveyard, 2019, s. 141). P& denne maten skapte det god
oversikt over hvilke temaer som gikk igjen i de ulike artiklene, og de kunne settes
sammen til ulike temaer som samsvarte med problemstillingen (Aveyard, 2019, s. 141).
Tre ulike hovedtemaer fremkom av dette, og to av disse beskrives i oppgaven med
undertemaer som gjenspeiler funnene i artiklene.
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Kapittel 4. Resultat
4.1. Artikkelmatriser

Artikkel 1: Adolescent siblings of children with cancer: a qualitative study
from a salutogenic health promotion perspective

Forfatter: Birgit Lgkkeberg, Ragnhild Sollesnes, Jorun Hestvik & Eva
Langeland

Tidsskrift: International Journal of Qualitative Studies on Health and Well-

being

Utgivelsesar:

2020

Land:

Norge

Studiens hensikt:

A utforske ungdommers erfaring av & ha et kreftsykt sgsken
gjennom et salutogent, helsefremmende perspektiv.

Metode:

Retrospektiv datainnsamling gjennom kvalitative intervjuer av 7
kvinnelige sgsken til kreftsyke barn. Informantene var i
aldersgruppen 13-17 ar, og de matte ha vaert pargrende til et
sgsken som hadde vaert under kreftbehandling pa et av de 5
universitetssykehusene i Igpet av de siste 5 arene fgr studien
begynte.

Resultat:

Sgsken opplevde nye utfordringer og behov i hverdagen.

De var preget av nye rutiner og bekymringer, frykt, ensomhet,
og det a vokse opp.

Viktig for deres mestring var stgtte fra andre, forstaelse, tro og
hdp, samt normale aktiviteter.

Hvordan sgsken klarte seg, ble relatert til deres grad av Sense Of
Coherence (SOC), altsa deres opplevelse av sammenheng, og
deres generelle motstandsressurser (GRR). Videre ble det lagt
vekt pa informantenes evne til 3 identifisere, og benytte seg av
spesifikke motstandsressurser (SRR), for & Igse utfordringer.
Informantenes alder og utviklingsstadium kunne spille en rolle.
Fglges teorien om salutogenese, kan man fremme mestring,
meningsfullhet og helse ved 3 Igse spenningen forarsaket av et
stressmoment. For @ lykkes i &8 omgjgre spenning til mestring,
ma sgsknene finne mening i det  tilpasse egne fglelser, inkludert
sine eksistensielle problemer, og finne meningsfulle aktiviteter.
Kvaliteten pa sosial stgtte virket til & vaere en viktig
motstandsressurs i seg selv, samt for a fremme mestring pa alle
ovennevnte omrader.
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Konklusjon:

Store endringer i sgskens hverdag, fglelser og relasjoner. Fglelser
som ensomhet og behov for forstaelse kom tydelig frem. Sosial
stgtte var en avgjgrende ressurs for forstaelse, tro, hdp og
identitet, som alle var viktige mestringsressurser. Pa dette
grunnlaget var alle sgsknenes opplevelser forenlige med de fire
avgjgrende sfeerene; fglelser, relasjoner, aktivitet og
eksistensielle spgrsmal, som alle er ngkler til & utvikle og styrke
mening og SOC, i henhold til teorien om Salutogenese. Dette vil
si at 3 Igse spenninger ved a bruke disse motstandsressursene
kan fremme sgsknenes SOC og mestring, i tillegg til &
opprettholde eller forbedre deres helse. Sgsknenes evne til &
finne og benytte seg av motstandsressurser var avhengig av
deres tilgang til slike ressurser, deres alder og utviklingsstadium.
Helsepersonell bgr fglge ngye med pa slike sgsken og deres
behov, og tilby dem individuelt tilrettelagt sosial stgtte.

Relevans for

problemstillingen:

Studien belyser hvilke utfordringer som blir en del av den nye
hverdagen, og hva som er vanskelige aspekter ved det & vaere
sgsken til et kreftsykt barn. Samtidig kommer det frem hvilke
behov disse barna har, og hva som har hjulpet dem & mestre den
nye hverdagen, fra et salutogent perspektiv. Det fremkommer
ogsa litt rundt hvilken rolle helsepersonell kan ha i situasjonen
for & fremme mestring.

Etisk vurdering:

Godkjennelse fra Western Norway Regional Medical and Health
ethics committee.

Artikkel 2: The emotional experience and perceived changes in siblings of
children with cancer reported during group intervetion

Forfatter: Alexandra Neville, Melissa Simard, Kelly Hancock, Alan Rokeach,
Amani Saleh & Maru Barrera

Tidsskrift: Oncology Nursing Forum

Utgivelsesar: 2016

Land: Canada

Studiens hensikt:

A utforske erfaringer og endrede opplevelser hos barn med
sgsken med kreft mens de var i gruppe gruppeintervensjon

Metode:

Studien bygger pa en kvalitativ metode, med 22 deltagende
sgsken i aldersgruppen 7-18 ar til kreftsyke barn.
Forskningstilnaermingen var gjentatte observasjoner under
gruppedeltagelse og innholdsanalyser. Sgsknene deltok i et
mestringsprogram over 8 uker, og dataene som ble analysert
under studiene var materiale laget av sgsknene, for eksempel
lekseark og kunstverk, i tillegg til flere logger som registrerte
hendelser under gruppegktene.

Resultat:

Sgsken fglte pa skyldfglelse, forvirring, a fgle seg utelatt,
bekymringer ovenfor det syke barnet, samt gkt ansvar hjemme.
Engsteligheten hos foreldrene pavirket ogsa sgskenet.
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Sgsknene fglte at de matte hjelpe til mer for a ta vare pa det
syke barnet, ofte pa bekostning av sin egen personlige tid. Noen
sgsken erfarte at de tilbrakte mer tid med det syke barnet for a
underhold dem slik at de ble distrahert fra situasjonen.

Sgsknene fglte det var enklere 3 dele erfaring og Igsninger med
andre som forsto deres situasjon. Sgsknene laerte seg strategier
for @ handtere situasjonen de befant seg i. Noen sgsken skrev
ned tips til andre som havner i samme situasjon.

Konklusjon:

Funnene bidrar til en bedre forstaelse av sgskens personlige
opplevelse nar en bror eller sgster blir diagnostisert med kreft,
samt prosessen med gruppeintervensjoner nar sgsken tilegner
seg ny kunnskap og nye strategier.

Relevans for
problemstilling:

Artikkelen beskriver hvilke utfordringer sgsknene har vaert utsatt
for, og hva som har veart vanskelig. Samtidig forteller den
hvilken nytte gruppeintervensjoner har hatt for dem i denne
prosessen. Nevner ikke sa mye om helsepersonellets plass i
denne prosessen, men nevner flere ting som kan knyttes opp
mot sykepleierens rolle.

Etisk vurdering:

Referer ikke til noen godkjennelse fra en etisk komite. Forskerne
spgr om tillatelse til & bruke materialene i analysen som ble
utarbeidet under gruppetimen. Materialer fra deltakerne som
ikke ga tillatelse ble ikke benyttet i studien.

Artikkel 3: I'm Here, Too: Being an Adolescent Sibling of a Pediatric
Cancer Patient

Forfatter: Melike Ayca Ay Kaatsiz & Fatma Oz

Tidsskrift: Journal of Pediatric Nursing

Utgivelsesar: 2020

Land: Tyrkia

Studiens hensikt:

Studien hadde som mal a undersgke erfaringer og behov hos
tyrkiske sgsken i ungdomsarene, til barn med kreft, samt a
identifisere om det finnes lands-/kulturspesifikke risikofaktorer
knyttet til disse sgsknene.

Metode: Artikkelen er bygget pa en kvalitativ metode, hvor det er brukt
en hermeneutisk fenomenologisk tilneerming. Dette tyder pa at
det er tatt utgangspunkt i hele kroppens uttrykksmater,
eksempelvis bade verbale og nonverbale uttrykksformer hos
informantene gjennom semistrukturerte intervjuer. Deltakerne
er 18 sgsken av inneliggende eller polikliniske
barnekreftpasienter under behandling ved en av de to store
universitetssykehusene i Ankara, Tyrkia.

Resultat: Sgsken av kreftsyke barn faler pa et tap av normalitet,

opplever fglelsesmessige begrensninger, og at de far mer
ansvar. Sgsknenes opplevelser er beskrevet under temaene:
1. Det fgrste mgtet med kreften
2. Endringer i livet
3. Mestringsstrategier
4. Forventninger
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Det bgr rettes mer fokus mot friske sgsken av kreftsyke barn.

Konklusjon:

Denne studien fastslo erfaringene og behovene til tyrkiske
ungdomssgsken til barn med pediatrisk kreft. De har
vanskeligheter med & tilpasse seg nye familieroller og rutiner,
bruker stort sett flere mestringsstrategier og forventer at
helsepersonell stgtter og forstar dem.

Relevans for
problemstilling:

Studien retter fokuset mot hvilke endringer som skjer, og
hvilke utfordringer som melder seg i den nye hverdagen med
et kreftsykt sgsken. I tillegg har de fokus pa hva de har behov
for, og hva som har hjulpet dem & mestre, bade familie og
helsepersonell.

Det skal nevnes at Tyrkia skiller seg fra det helsevesenet vi
kjenner til i Norge, ved at de ikke har en helhetlig
kreftomsorgstjeneste som inkluderer

psyko-onkologisk omsorg, men noen enheter har psykologer
som pasienter og p8rorende kan snakke med. Dette gjelder
riktignok kun for et av de deltagende sykehusene. Vi har likevel
vurdert den som relevant for problemstillingen da det er
oppfolgingen av sgsken fra sykepleieren vi gnsker 8 undersgke
hvordan kan styrkes.

Etisk vurdering:

Godkjennelse fra non-Interventional clinical research ethics
boards of Hacettepe University

Artikkel 4: Feeling excluded and not having anyone to talk to: Qualitative
study of interpersonal relationships following a cancer diagnosis
in a sibling

Forfatter: Teolinda Toft, Sven Alfonsson, Emma Hovén & Tommy Carlsson

Tidsskrift: European Journal of Oncology Nursing

Utgivelsesar: 2019

Land: Sverige

Studiens hensikt:

R undersgke erfaringer relatert til mellommenneskelige forhold
som fglge av en kreftdiagnose hos et sgsken

Metode:

Kvalitativ metode.

Utvelgelsen av deltakere tok plass pa en leir for personer som
hadde et sgsken med sykehistorie med kreft. De som var
potensielle ble bedt om a fylle ut et skjema hvor det ble
undersgkt om de hadde en interesse for a delta i et intervju.
Inklusjonskriteriene var: Snakket Svensk, hadde en erfaring
med & veere et sgsken til et barn som har/hatt kreft og vaere
mellom 15-25 ar. 7 kvinner deltok.

Datainnsamling: semistrukturerte intervjuer med
oppfglgingsspgrsmal for & fa mest mulig detaljer om
deltakernes erfaringer.

Resultat:

Sgsken fgler de blir utelatt, samtidig som de @nsker &
opprettholde en relasjon med det syke sgskenet og vaere
involvert i behandlingen.

Mer ansvar hjemme, i tillegg til endringer i relasjonen mellom
dem og foreldrene.

Savner a motta tilstrekkelig informasjon om den syke.
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Folte seg stigmatisert og utsatt i det sosiale, selv nar de
trenger et fritt sted for & snakke om sin erfaring.

Noen fglte seg forssmt og ble mobbet pa skolen. De ble utelatt
fra samtaler, og ignorert.

Det syke sgskenet ble til stadighet hovedtemaet i samtaler, og
ingen spurte om hvordan de selv hadde det. & delta p3 leir
tillot sgsken & mgte andre i samme situasjon. Disse hadde
gjerne mer forstdelse for hvordan de hadde det. Her fikk de
muligheten til 3 laere hverandre tips, samt hvordan man kan
snakke om sine fglelser.

Konklusjon:

A vaere tilstrekkelig involvert er et vesentlig aspekt for & oppna
familiesentrert inkluderende omsorg. Involvering i omsorgen
for det syke sgskenet kan bli hindret av @ matte ta ansvar for
husarbeid og ga pa skole, noe som resulterer i fglelser av sosial
ekskludering. A ha et rom der de er frie til & kommunisere sine
falelser og erfaringer er hgyt verdsatt og gnsket. Sosial stgtte
fra jevnaldrende med lignende erfaringer kan vaere spesielt
verdsatt og kan vaere en potensiell effektiv psykososial
intervensjon som trenger ytterligere undersgkelser.
Helsepersonell ma ta hensyn til emosjonelle vanskeligheter og
sarbare situasjon som barn og unge som har sgsken
diagnostisert med kreft star i fare for a oppleve pa grunn av
endrede mellommenneskelige forhold. Viktig & gi profesjonell
psykososial stgtte til familier, slik at de kan mestre og hjelpe
hverandre i denne stressende perioden. Dette inkluderer &
tilrettelegge for kommunikasjon i familien, hjelpe foreldre med
a forsta situasjonen til friske barn i familien, og informere
foreldre om hvordan de kan stgtte sine familiemedlemmer.
Funnene peker pa viktigheten av & anerkjenne og stgtte
forholdet mellom det syke barn og deres sgsken under og etter
sykehusinnleggelse. Intervensjoner kan vaere ngdvendig for a
hjelpe personer som har sgsken diagnostisert med kreft til a
takle gkt ansvar i hverdagen og sosial ekskludering.

Relevans for

problemstilling:

Studien er relevant for problemstillingen da den omhandler
hvordan sgsken erfarer det @ vaere barn som pargrende til et
kreftsykt sgsken. I tillegg belyser den de behovene sgsken kan
ha i en slik situasjon, i tillegg til at de beskriver hvilken rolle
sykepleiere og helsepersonell kan ha i situasjonen.

Etisk vurdering:

Godkjennelse fra The regional Ethics Committee Uppsala,
Sweden

Artikkel 5: Bereaved Siblings "Advice to Health Care Professionals Working
With Children With Cancer and Their Families

Forfatter: Malin Lévgren, Tove Bylund-Grenklo, Li Jalmsell, Alexandra
Eilegard & Ulrika Kreicbergs

Tidsskrift: Journal of Pediatric Oncology Nursing

Utgivelsesar: 2016

Land: Sverige
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Studiens hensikt:

R undersgke hvilke rad sgrgende sgsken har til helsepersonell
som jobber med barn med kreft, og deres familier.

Metode:

Studien er en del av en Svensk landsdekkende undersgkelse
som fokuserte pa sgskens erfaringer rundt det 8 miste et
sgsken til kreft. Informantene var 174 personer over 18 ar,
hvor deres sgsken har dgdd av kreft. Informantene var mellom
12-25 ar da deres sgsken dgde. Studien baserer seg pa
spgrreskjemaer og intervjuer. I et av intervjuene ble de spurt
om & beskrive den helhetlige opplevelsen av a8 miste en bror
eller en sgster. Mot slutten av prosessen ble alle informanter
stilt spgrsmalet; «Hvilke rad ville du gitt til helsepersonell som
jobber med barn med kreft og deres sgsken?»- Studien er
basert pa deltageres skriftlige svar pa akkurat dette
spgrsmalet.

Resultat:

Sgsken gnsker mer stgtte av helsepersonell. De gnsker & sees,
og bli gitt oppmerksomhet. De hadde behov for noen & snakke
med om vanskelige fglelser og tanker, eks. Stgttegrupper eller
andre aktiviteter for sgsken i samme situasjon.

Det er behov for informasjon om den sykes diagnose og
omsorg, fra helsepersonellet gjennom hele prosessen. Det er
gnskelig at informasjon gis pa en litt lettere og mindre
skremmende mate, for eksempel med tegninger eller
tegneseriefigurer.

Sgsken gnsker & slippe til, og delta i pleien til den syke.
Helsepersonell bgr her legge til rette for inklusjon av sgsken.
Sgsken gnsket at helsepersonell skulle gi stgtte og informasjon
til foreldre, om hvordan de kunne snakke med, hjelpe, og
inkludere sgsken mer i omsorgen til den syke.

Sgsken gnsket rad om det syke sgskenets pleie og omsorg.
Sgsken hadde behov for positivitet, hdp og glede, men ogsa
realitet og aerlighet.

Konklusjon:

Studien fant at sgsken av kreftsyke barn antydet behov for
psykososial stgtte, bedre informasjon og involvering i
omsorgen for deres bror eller sgster, selv om disse allerede er
anbefalt i retningslinjer. Dette indikerer at retningslinjene for
sgsken i pediatrisk onkologi ma implementeres bedre i klinisk
praksis og at psykososiale intervensjoner ma utvikles for
sgsken for & dekke deres behov under sgskenets
sykdomsperiode og etter eventuell dad.

Relevans for
problemstilling:

Studien er veldig relevant for problemstillingen, da den
beskriver sgskens behov for deltagelse og oppfglging, samtidig
som den kommer med konkrete forbedringspunkter, og rad
rettet spesifikt mot helsepersonell som jobber med kreftsyke
barn og deres sgsken.

Etisk vurdering:

Godkjennelse fra The Regional Ethics Committee of Karolinska
Institute in Stockholm, Sweden

Artikkel 6:

Siblings, You matter: exploring the needs of adolescent siblings
of children and youth with cancer
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Forfatter:

Susan L. Tasker & Genevieve G.S Stonebridge

Tidsskrift: Journal of Pediatric Nursing
Utgivelsesar: 2016
Land: Canada

Studiens hensikt:

A f& mer forstaelse og kunnskap om de psykososiale behovene
hos ikke-etterlatte ungdom som har en bror eller sgster med
kreft.

Metode:

Kvalitativ metode. Deltakere ble inkludert hvis de var mellom
11-18 ar nar sgskenet deres ble behandlet for kreft og hvis
dem overlevde. Sju sgstre deltok. Fire deltakere mgtte
forfatteren personlig for & delta pa intervju, mens de
resterende deltok over skype. Dataen ble analysert igjennom
et tematisk rammeverk.

Resultat:

Sgsken har behov for oppmerksomhet og annerkjennelse, de
gnsket & vite at folk fortsatt brydde seg om dem.

Sgsken har behov for inkludering, zerlig og &pen
kommunikasjon innad i familien.

Sgsken har behov for a vite at det er normalt @ ha vanskelige
og ukomfortable fglelser og tanker, og noen til & hjelpe seg a
navigere gjennom dem. Vanlige fglelser var; sinne, sjalusi, hat,
forvirring, frustrasjon og skyld. Stgttegrupper eller stgtte fra
profesjonelle hadde veert til stor hjelp. Sgsken har behov for et
stgtteapparat. Dette kunne hjelpe dem med ensombhet,
«komme bort» fra situasjonen, a fortsette med sportslige
aktiviteter og skole.

Sgsken har behov for a vaere barn. De fikk mer ansvar og
matte hjelpe til mer hjemme. Sgsken har behov for humor,
latter og lettsindighet. Dette kunne skape en fglelse av lettelse
i hverdagen og dens realitet. Noen beskrev dette som en mate
& mestre situasjonen pa.

Konklusjon:

Studien rapporterte funn som gir et nytt perspektiv

av behovene til friske sgsken av kreftsyke barn. Funnene tyder
pa at det er behov for at det er tilgjengelig spesifikk stgtte til
sgsken til det syke barnet. Alt i alt viser funnene at sgsken
0gsa betyr noe, og at de bgr behandles som «noen som gar
igjennom noe», ikke «noen som har et sgsken som gar
igjennom noe».

Relevans for
problemstilling:

Studien er relevant for var problemstilling da den belyser hvilke
behov sgsken har i en situasjon hvor det er barn som
pargrende til et kreftsykt barn. I tillegg tar den opp behov som
kan rettes mot helsepersonellets rolle.

Etisk vurdering:

Godkjennelse fra The university of Victoria's Human Research
Ethics Board

Artikkel 7: Adaption strategies used by siblings to childhood cancer
patients

Forfatter: Line Thoft Carlsen, Sophie Rex Christensen & Sgren Peter
Olesen

Tidsskrift: Psycho-Oncology
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Utgivelsesar:

2019

Land:

Danmark

Studiens hensikt:

R undersgke konsekvensene av & vaere sgsken til et kreftsykt
barn, primaert fra sgskenets perspektiv

Metode:

Bygger pa en kvalitativ metode, hvor dataene er samlet
gjennom intervjuer, observasjoner og spgrreskjemaer.
Deltagerne er 68 barn med kreft, 39 sgsken og 39 foreldre.

Resultat:

Sgsken var plassert i bunn av et fglelsesmessig hierarki innad i
familiene. Disse gikk ut pa hvem som var mest pavirket av
situasjonen, og hvem som hadde mest rett pd 8 «kreve» at
deres behov ble dekket.

Tre innvirkende faktorer pa hierarkiet og barnets tilpasning;
prognose, sykdomsforlgp, samt navaerende status for det syke
barnet.

Det ble identifisert fire ulike tilpasningsstrategier fra sgskens
perspektiver:

- Mottar hjelp uten & spgrre

- Mottar hjelp etter & ha spurt om det

- Mottar ikke hjelp selv etter a ha spurt

- Mottar ikke hjelp, men spgr heller ikke
Sgsknene kan oppleve alle tilpasningsstrategiene til ulike tider i
Igpet av prosessen, da de er dynamiske. Alvorlighetsgraden av
de tre variablene nevnt tidligere, pavirker hvordan hierarkiet
fremstar i familien, og dermed typen tilpasning sgskenet
benytter seg av.
Sgsknene star ovenfor situasjoner med umgtte behov, og de
ma& handtere en livssituasjon utenfor de grenser de har fra
deres tidligere erfaringer.
Noen opplevde at hvis de formidlet sine behov til for eksempel
foreldrene, ble de oppfattet som misforngyde, utakknemlige
eller til og med at de oppferte seg darlig. P& grunn av dette
endret flere oppfarselen sin, samt maten de samhandlet med
foreldrene i et forsgk pa @ veere samarbeidsvillig og for & unnga
konflikter.
Sgsken har behov for mer psykososial stgtte fra tjenester nar
de opplever sterke fglelser knyttet til kreften og det syke
barnet.

Konklusjon:

For @ utdype reaksjonen etter hierarkiet, identifiserte studien
en dynamisk trevariabel, fire-tilpasningsmodell for sgskens
interaksjonelle tilpasninger til foreldrene. Sgsken i alle aldre
inkludert i studien opplevde en endring i forholdet mellom
foreldre og sgsken, og alle sgsken forsgkte & tilpasse seg den
generelle livssituasjonen.

Samlet sett tilfgrer denne studien kunnskap til tidligere
litteratur og bekrefter at konsekvensene som sgsken opplever
ikke bare er viktige for dem, men for hele familien. Et spesielt
fokus fra bade helsepersonell og sosialpersonell pa sgsken vil
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komme familien som helhet til gode, og derfor har resultatene
betydning for praksis

Relevans for
problemstilling:

Studien er relevant for problemstillingen da ogsa denne
informerer om hvilke behov sgsken har for oppfglging og stgtte
nar de er pargrende til et kreftsykt barn. Den beskriver hva
som var positivt og negativt under prosessen, og hva som
kunne veaert bedre. Studien kan i noen grad knyttes opp mot
helsepersonellets rolle, saerlig rundt behovet for stgtte og

oppfalging.

Etisk vurdering:

Fglger etisk gjennomfgrelse innenfor kvalitativ forskning. Ifglge
Dansk lov, er ikke kvalitative studier noe som skal vurderes av
den nasjonale komite for helseforskning.

Artikkel 8: How siblings of pediatric cancer patients experience the first
time after diagnosis

Forfatter: Alice Prchal & Markus A. Landolt

Tidsskrift: Cancer Nursing

Utgivelsesar: 2012

Land: Sveits

Studiens hensikt:

A beskrive erfaringene til sgsken av pasienter med pediatrisk
kreft i ulike deler av livet det farste halvaret etter
kreftdiagnosen.

Metode:

Kvalitativ metode, bruker intervju til datainnsamling. Sgsken
av pasienter som ble behandlet pa universitet barnesykehus i
Zurich som mgtte fglgende kriterier ble bedt om 3 delta; Har
en bror eller sgster med kreft, 10-18 &r gammel, mellom 6
maneder og 2 ar siden diagnose og snakker flytende tysk. 7
sgsken deltok.

Resultat:

Sgsken gnsker a fa veere med pa sykehuset. Der mgtte de
andre pasienter og familier i samme situasjon, og de fikk se
hva som foregikk der. Dette bidro til 8 mestre situasjonen.

A kunne snakket med de ansatte og f& informasjon var noe de
fleste sgsken satte pris pa.

Sgsken opplevde skolehverdagen som vanskelig grunnet tanker
og bekymringer for det syke barnet. Sgsknene fikk ofte
spgrsmal om hvordan det gikk med det syke barnet. Dette
opplevdes for flere som ukomfortabelt.

Flere opplevde at det hjalp & snakke med venner slik at de
kunne glemme situasjonen hjemme, og fokusere pa noe annet.
Andre fortalte at de mistet kontakt med vennene sine da de
brukte mye tid pa sykehuset, mens noen ville helst ikke mgte
venner i det heletatt.

Sgsken opplevde fravaer av foreldre den fgrste tiden etter den
syke fikk diagnosen. De fglte seg ensomme og likte ikke at
hjemmet var s& tomt. Foreldrene var ikke til stede for a hjelpe
til med viktige ting som lekser, og snakket ikke med sgskenet
om hvordan de hadde det. Sett bort i fra disse utfordringene,
holdt familien sammen. Foreldrene var flinke til 8 informere
sgsknene, men fra tid til annen ble det slitsomt & kun snakke
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om kreften. Videre opplevde sgsknene at de fikk mer ansvar
hjemme.

Sgsken opplevde vonde fglelser, grunnet den sykes lidelse.
Sorg og redsel i forhold til det syke barnets prognose var
vanlig. Sjalusi ble ogsa beskrevet som en vanlig falelse.
Konklusjon: Studien rapporterte sgskens egne erfaringer i deres hverdag
den fgrste perioden etter diagnosen, og bidro dermed til ny
kunnskap pa dette feltet. Funnene avdekket sgskens
differensierte erfaringer, for ungdommene rapporterte bade
vansker og opplevde positive endringer og ressurser. Med en
bedre forstdelse av situasjonen til sgsken, kan helsepersonell
og foreldre gi nyttig informasjon og effektiv stgtte, og hjelpe
friske sgsken til 8 mestre kreften til deres bror og sgster.
Relevans for Studien er relevant for var problemstilling da den undersgker
problemstilling: det & veere sgsken til et kreftsykt barn, fra sgskenets
perspektiv. I tillegg belyses det behov hos disse sgsknene, og i
noen grad hvilken rolle helsepersonellet har opp mot dette.
Etisk vurdering: Godkjennelse fra den lokale etikk komite

4.2. Sammenfatning av resultater

Her vil funnene i matrisene fra alle de 3tte artiklene sammenfattes for & belyse og
besvare problemstillingen pa ulike mater.

4.2.1. Den endrede hverdagen ndr kreft entrer livet

Omfattende endringer og nye rutiner i hverdagen

Det trekkes i flere studier frem at hverdagen i stor grad preges av nye rutiner og endret
samspill i familien (Kaatsiz & Oz, 2019; Lgkkeberg et al., 2020; Neville et al., 2016;
Prchal & Landolt, 2012). Sgsken opplevde blant annet adskillelser fra foreldrene over
bade korte og lengre perioder, mens foreldrene oppholdt seg pd sykehuset med det syke
barnet (Lokkeberg et al., 2020). P& grunn av dette bodde noen sgsken midlertidig hos
venner eller bekjente, hjemme med besteforeldre til stede, eller litt over alt. Deltakerne
innrettet seg etter dette pa ulike mater (Lgkkeberg et al., 2020). En slik endring vil for
mange fgre til at de fgler seg utelatt eller tilsidesatt (Neville et al., 2016).

Frykt og nye bekymringer

Kreft er for mange, og kanskje saerlig barn en skremmende eller ukjent sykdom (Kaatsiz
& Oz, 2019). Barn og unge forestiller seg gjerne det verste nar det kommer til kreft.
Dette fordi de prgver a danne seg et bilde av sykdommen pa egenhand, gjennom det de
ser i media (Kaatsiz & Oz, 2019). Tiden rundt da det syke sgskenet ble diagnostisert ble
beskrevet som bade skummel og smertefull (Lokkeberg et al., 2020). Diagnosen kom
gjerne som et sjokk, noe som resulterte i at det meste fgltes nytt, rart og uvirkelig. Flere
av deltakerne opplyste at det kunne vaere vanskelig @ vite hvordan de skulle reagere.
Sgsknene beskrev seg selv som nervgse, triste, sarbare, redde og bekymret i denne
perioden (Lgkkeberg et al., 2020).
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A vokse opp

Det @ matte vokse opp, samt behovet for & fa vaere barn i stgrre eller mindre grad ble
nevnt i flere av artiklene (Carlsen et al., 2019; Kaatsiz & Oz, 2019; Lgkkeberg et al.,
2020; Neville et al., 2016; Prchal & Landolt, 2012; Tasker & Stonebridge, 2016; Toft et
al., 2019). Sgsknene beskrev at det ble forventet av dem a ta mer ansvar og ta pa seg
oppgaver som tidligere var foreldrenes ansvar, samt ta beslutninger som kunne vaere vel
store for barn (Kaatsiz & Oz, 2019; Neville et al., 2016; Prchal & Landolt, 2012; Tasker &
Stonebridge, 2016; Toft et al., 2019). For noen var det mest naturlig at det gkte
ansvaret falt pd det eldste jente-sgskenet (Carlsen et al., 2019). Videre ser en at sgsken
fikk mer ansvar for & planlegge og organisere den nye hverdagen. Det sees her at barn
helt ned i 12- ars alderen var overlatt til & klare seg selv, og mestre hverdagen pa
egenhand de periodene foreldrene ikke var til stede (Lokkeberg et al., 2020).

4.2.2. Soskens behov for oppfalging og staotte

Behov for informasjon, og & inkluderes i prosessene

Alle de inkluderte studiene belyser behovet for informasjon, og det a bli inkludert i
behandlingen (Carlsen et al., 2019; Kaatsiz & Oz, 2019; Lgkkeberg et al., 2020; Lévgren
et al., 2016; Neville et al., 2016; Prchal & Landolt, 2012; Tasker & Stonebridge, 2016;
Toft et al., 2019). Noen sgsken fgler seg avvist og far ikke informasjon av foreldrene. I
tillegg ses det at nar sgsken farst fikk informasjon, sa falte flere at det var vanskelig a
forsta informasjonen, grunnet helsepersonellets ordvalg (Kaatsiz & Oz, 2019). Viktig
informasjon vedrgrende den sykes situasjon ble ogsa i noen situasjoner utelatt bade av
helsepersonell og foreldre (Toft et al., 2019). Flere sgsken poengterte at de satte pris pa
at familien var apen om situasjonen til det syke barnet, men at det likevel var godt a
ikke snakke om det hele tiden ogsa (Prchal & Landolt, 2012).

Behov for et stgtteapparat

Forskning viser at sgsken i stgrre eller mindre grad syntes det er mangel pa stgtte og
oppfelgning (Carlsen et al., 2019; Kaatsiz & Oz, 2019; Lokkeberg et al., 2020; Lévgren
et al., 2016; Neville et al., 2016; Prchal & Landolt, 2012; Tasker & Stonebridge, 2016;
Toft et al., 2019). Noen sgsken fortalte at stgtte fra venner og familie hjalp dem
igjennom situasjonen, til tross for at det til tider kunne vaere utfordrende & forholde seg
til venner (Lgkkeberg et al., 2020). Et gnske fra sgsknene var blant annet at
helsepersonell kunne hatt mer fokus pa sgsknene i tiden etter at diagnosen ble stilt
(Kaatsiz & Oz, 2019). Flere artikler nevner at det er et behov for stgtteapparat for sgsken
(Kaatsiz & Oz, 2019; Lokkeberg et al., 2020; Lévgren et al., 2016; Tasker & Stonebridge,
2016).

Behov for & snakke om de vanskelige falelsene

Et behov for @ snakke om vanskelige fglelser var noe som ble belyst i flere artikler
(Kaatsiz & Oz, 2019; Neville et al., 2016; Tasker & Stonebridge, 2016). Likevel forteller
flere at de ikke ville snakke om fglelsene sine, da de ikke ville veere til bry for foreldrene
(Neville et al., 2016). Det kom frem at de skulle gnske studien ble utfgrt tidligere, for da
kunne de hatt noen a snakke med og delt fglelsene sine nar de trengte det (Kaatsiz & Oz,
2019). Noen sgsken nevnte at de tenke at det var det syke barnet sin skyld at familien
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var gdelagt (Tasker & Stonebridge, 2016). De gnsket at det de visste det var normalt
med slike fglelser.

Behov for et fellesskap for sgsken

Tre av artiklene belyser behovet for et fellesskap for sgsken (Kaatsiz & Oz, 2019;
Lakkeberg et al., 2020; Neville et al., 2016). Under gruppeintervensjoner ble sgsknene
mer apne og ivrig etter a snakke, atte uker inn i det (Neville et al., 2016). De ble da
kjent med hverandre, og delte sine erfaringer og fglelser rundt situasjonen de hadde til
felles. Det & mgte andre i samme situasjon kunne skape trygghet, og vaere en trgst
(Lokkeberg et al., 2020). Deltakerne fortalte at de ikke trengte a forklare seg dersom de
ikke hadde det sa bra, fordi de andre forsto. I tillegg ga det emosjonell stgtte, da de
andre deltakerne evnet & sympatisere og forstd (Tasker & Stonebridge, 2016).

4.2.3. Nyttige mestrings- og tilpasningsstrategier for § mestre hverdagen
hos friske sgsken

Mestrings- og tilpasningsstrategier

At sgsken opplever a fa tilstrekkelig oppmerksomhet og blir sett, er viktig for mestringen.
Dette kom ogsa frem som et gnske fra sgsken (Lokkeberg et al., 2020; Lévgren et al.,
2016). A f& nok informasjon om situasjonen ble ansett som viktig szerlig for &
opprettholde troen og hdpet, som ogsa ble nevnt som viktige faktorer for mestringen
(Lokkeberg et al., 2020). Andre mestringsstrategier som trekkes frem er for noen a leve
sa normalt som mulig, og for andre & vite mest mulig om hva som skjer med den syke
(Lgkkeberg et al., 2020). Fellesskap med andre sgsken av kreftsyke barn ble trukket
frem som viktig for 3 dele fglelser og mestringsstrategier (Lokkeberg et al., 2020; Neville
et al., 2016). Flere sgsken fortalte at de ofte mestret ved a lgse problemer de til vanlig
ville Ilgst sammen med andre, pa egenhand. Dette fordi de fglte de var plassert i bunn av
et fglelsesmessig hierarki (Carlsen et al., 2019). Ifglge forskningen kan det fra et
salutogent perspektiv tyde pa at graden av et sgskens mestring varierer ut ifra
vedkommende sin Sense Of Coherence (SOC), samt deres generelle og spesifikke
motstandsressurser (Lgkkeberg et al., 2020).
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Kapittel 5. Diskusjon

Vi vil her drgfte funnene fra forskningsartiklene, samt annen teori med utgangspunkt i
problemstillingen «Hvordan kan sykepleieren gjennom stotte, oppfolging og
informasjon fremme mestring hos sosken av kreftsyke barn?», for & besvare
denne. Betydningen temaet har for sykepleie, samt styrker og svakheter med oppgaven
vil ogsa drgftes nedenfor.

5.1. Diskusjon rundt resultater og besvarelse av problemstilling

5.1.1. Sykepleierens rolle innen sgskens behov for normalitet i hverdagen
Hverdagen til barn hvor et sgsken diagnostiseres med kreft, vil ofte gjennomga store
endringer, som i stor grad omhandler nye rutiner og endringer i samspillet innad i
familien (Kaatsiz & Oz, 2019; Lgkkeberg et al., 2020; Neville et al., 2016; Prchal &
Landolt, 2012). Hyppige og til tider lange adskillelser fra foreldrene, kan fgre til at sgsken
opplever at de ma ta pa seg nye oppgaver og stgrre ansvar i hverdagen (Kaatsiz & Oz,
2019; Tasker & Stonebridge, 2016; Toft et al., 2019), og dermed fgler mange ifglge
Lakkeberg et al. (2020) at de vokser opp fortere enn andre jevnaldrende. Slike
adskillelser kan ogsa fare til uavklarte bosituasjoner. Hvordan sgsken opplever dette kan
variere fra person til person, og det sees at noen fgler seg ensomme og alene, mens
andre klarer seg bedre (Lgkkeberg et al., 2020). I Prchal og Landolt (2012) er det
imidlertid et fatall som liker 8 vaere alene hjemme. Samtidig fgler flere pa at foreldrene
ikke lenger er til stede for viktige ting i deres liv, som leksehjelp eller familiemiddager.
Likevel opplevde 6/7 deltakere at de kom naermere hverandre som familie (Prchal &
Landolt, 2012).

Som beskrevet over, ser en at friske barn og foreldre har lett for a8 distanseres nar et
sgsken er innlagt med kreft. Her kan sykepleiere eksempelvis legge til rette for at
sgsknene far komme pa besgk, for @ redusere avstanden mellom foreldrene og det friske
sgskenet, noe som ifglge Lgkkeberg et al. (2020) er beskrevet som viktig for flere. Pa
denne maten far de tilbringe tid sammen som familie og kan trgste hverandre
(Lgkkeberg et al., 2020). A tilbringe tid med den syke kan ifglge Stubberud (2019a, s.
183) veere positivt for opplevelsen av kontroll, og falelsen av @ veere nyttig. Dette stgttes
opp av Tasker og Stonebridge (2016), hvor Ca. 86% av deltakerne mente at det a
besgke den syke, og tilbringe tid sammen som familie var viktig. Samtidig forsto de at
det ikke alltid ville la seg gjgre. For & bringe sgsknene enda narmere foreldrene og den
syke, kan ifglge Lévgren et al. (2016) det & involvere sgsken i omsorgen for den syke
vaere et aktuelt tiltak. S@sken mener sykepleieren kan bidra til dette ved a informere
foreldrene om hvordan de kan kommunisere, hjelpe, og inkludere sgsknene i de
pagaende prosessene (Lovgren et al., 2016). Det er viktig at man som familie snakker
sammen, spesielt om dette med fordeling av oppmerksomhet og tid (Bergem, 2018, s.
198). Dette vil kunne bidra til & gke tryggheten i situasjonen. Pa bakgrunn av dette, kan
sykepleieren bidra ved & foresla til foreldrene at slike samtaler kan hjelpe, og komme
med eksempler p& hva som kan tas opp.

Ifglge Lokkeberg et al. (2020) opplevde noen at de pa grunn av mer ansvar, og at de
matte vokse opp fort, utviklet seg og vokste som personer. De opplevde & bli sterkere og
mer motstandsdyktige, samtidig som de fikk et bedre grunnlag for & forsta andre. Dette
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kan tyde pa at de klarte & finne en mening i sykdommen til den syke, noe som kan
stgttes opp under en av Joyce Travelbees definisjoner av sykepleierens hovedfunksjoner;
«A hjelpe enkeltindividet, familien eller samfunnet til 8 finne mening i sykdom og lidelse»
(Travelbee, 1999, s. 48). P& bakgrunn av at det star «enkeltindividet, familien, eller
samfunnet», kan dette tolkes som at sykepleierens oppgave ogsa omfatter & bidra til at
pargrende skal finne mening.

Glede og humor i hverdagen ansees ifglge Tasker og Stonebridge (2016) som viktig for
normalitet, til tross for bekymringene kreften forer med seg. Dette sees ogsa i Lévgren et
al. (2016), hvor sykepleiere pa den ene siden oppfordres til & fokusere pa de gode
gyeblikkene, samt formidle glede og hap i de tgffe periodene, mens de pa den andre
siden vektlegger viktigheten av 3 veere realistiske og aerlige. Sgsken opplevde det som
viktig med noen fine gyeblikk a8 kunne se tilbake pa i ettertid (Tasker & Stonebridge,
2016)

5.1.2. Sykepleierens rolle innen behovet for informasjon og inklusjon
Forskning tyder p& mangler vedrgrende informasjon og inklusjon hos sgsken som
pargrende (Lévgren et al., 2016; Prchal & Landolt, 2012; Tasker & Stonebridge, 2016).
Dette underbygges av Kaatsiz og Oz (2019), og Prchal og Landolt (2012), hvor sgsken
forteller om mangler nar det kommer til informasjon om det syke barnet. Dette gjaldt
informasjon bade fra foreldrene og helsepersonell. Ifglge Toft et al. (2019) var
utfordringen at noen sgsken ikke forsto det som ble sagt av helsepersonellet. I Prchal og
Landolt (2012) derimot, opplevde deltakerne a fa tilstrekkelig med informasjon, men at
det til tider kunne oppleves litt overveldende.

Helsepersonell er lovpdlagt & informere og fglge opp barn som pargrende. Dette gjelder
0gsa sgsken (Helsedirektoratet, 2018; Helsepersonelloven - hpl, 1999). Til tross for
dette er likevel mindredrige sgsken en spesielt utsatt gruppe pargrende, nar det kommer
til 3 ikke fa tilstrekkelig informasjon (Toft et al., 2019). Dersom barn ikke far tilstrekkelig
informasjon, kan det det ifglge Stubberud og Sgjbjerg (2019, s. 228) resultere i at de
skaper sine egne tanker rundt situasjonen, som videre kan fgre til ekstra bekymringer og
frykt. Dette stgttes ogsa opp av forskningen til Kaatsiz og Oz (2019), nemlig at barn
setter sammen sin egen sannhet og forstaelse. I den forbindelse er det ifglge Lévgren et
al. (2016) gnskelig at helsepersonell er apne, og gir tilstrekkelig informasjon igjennom
hele forlgpet.

P& den ene siden opplevdes det som vanskelig for sgsken & forsta alt helsepersonell
formidlet (Kaatsiz & Oz, 2019). P& den andre siden beskriver Stubberud og Sgjbjerg
(2019, s. 228) at foreldrene like gjerne kunne vaere arsaken til misforstdelser. Enten
fordi de velger a tie, eller fordi de ikke forteller hele sannheten. Disse utsagnene tyder pa
at lite tilpasset kommunikasjon kan svekke forstaelsen hos sgsknene. Det er dessuten
ifglge Eide og Eide (2017, s. 293) viktig a ta hensyn til aldersfasen barnet er i.
Informasjonen bgr vaere kort og konkret, en kan gjerne supplementere med
illustrasjoner (Stubberud & Sgjbjerg, 2019, s. 229). A illustrere mens man forklarer var
noe som ble satt pris pd av de yngre sgsknene (Lévgren et al., 2016). Lévgren et al.
(2016) sier at kunnskap om selve sykdommen, samt a fa god informasjon igjennom hele
forlgpet kan bidra til mestringsfglelse hos sgsken. Noen rader helsepersonell til & hjelpe
foreldrene med hvordan de kan kommunisere med, og involvere sgsken best mulig
(Lévgren et al., 2016). Dette bgr sykepleiere kunne veere behjelpelig med da det &
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informere og undervise er et av sykepleiens kompetanseomrader, dessuten er
sykepleiere pliktig til & ha kunnskap om dette (Kristoffersen et al., 2019, s. 17-19).

5.1.3. Sykepleierens rolle innen behovet for stotte og oppfalging

Nar kreftdiagnosen stilles, kan det oppsta mange vanskelige fglelser (Stubberud &
Sgjbjerg, 2019). Flere sgsken kjente ifslge Tasker og Stonebridge (2016) pa fglelser som
sjalusi, sinne og skyldfglelse som fglge av det syke barnets kreftsykdom. I tillegg var det
noen som fglte seg som en belastning og byrde (Neville et al., 2016; Tasker &
Stonebridge, 2016). En sykepleier vil ikke ngdvendigvis fa slike falelser til & forsvinne,
men kan veere behjelpelig med a veilede barnet i trad med kompetanseomradet for
veiledning og undervisning (Kristoffersen et al., 2019, s. 17-19).

Barn er ofte trofaste mot sine naermeste, noe som kan resultere i at sgsken gjerne tier
om sine fglelser for & beskytte eksempelvis foreldrene (Stubberud & Sgjbjerg, 2019, s.
221). P& bakgrunn av dette, kan det tenkes at sykepleieren med jevne mellomrom burde
invitere sgsken til individuelle samtaler. Dette kan potensielt veert nyttig, da det hender
barn gnsker a ta opp utfordringer uten at foreldrene er tilstede (Bergem, 2018, s. 238-
239). Under samtalen er det viktig at sykepleier viser interesse for hvordan de har det,
blir kjent med barnet, samt svarer pa eventuelle spgrsmal (Bergem, 2018, s. 238-239).
Forskning viser at sgsken gnsker og har behov for stgtte, samt en samtalepartner
(Lévgren et al., 2016; Tasker & Stonebridge, 2016). Ved & knytte dette opp mot
Travelbees sykepleieteori, kan det & lytte, ha en samtale med, og veere tilgjengelig for
pargrende vaere nyttig for de som trenger det, samtidig som det viser at sykepleieren er
der ndr det trengs (Travelbee, 1999, s. 259-260).

Flere sgsken mener de hadde hatt godt av a delta i et stgtteprogram for jevnaldrende i
samme situasjon som seg selv (Loévgren et al., 2016; Neville et al., 2016; Prchal &
Landolt, 2012; Tasker & Stonebridge, 2016; Toft et al., 2019). Det & mgte noen i samme
situasjon skapte for de fleste en form for forstaelse. Dette fordi de opplevde & kunne
prate fritt om sine fglelsesmessige erfaringer, samt dele tips om hvordan de kunne
handtere folelsene sine (Toft et al., 2019). Det har med tiden blitt gkt fokus pa sgsken
som pargrende, noe som videre har fgrt til opprettelser av ulike stgtteprogram spesielt
for sgsken (Stubberud & Sgjbjerg, 2019, s. 227). Stgtteprogram har en positiv effekt pa
barn sin mentale tilstand, samt handtering av fglelsesmessige reaksjoner (Stubberud &
Sgjbjerg, 2019, s. 227). Dette stgttes opp av Toft et al. (2019) som beskriver at slike
stgtteprogram kan tyde pa @ ha positive innvirkninger, spesielt hos sgsken av kreftsyke
barn. Til tross for at sykepleieren kanskje ikke har en sentral rolle innenfor slike
stgtteprogram, vet de likevel ofte om tilbud i neermiljget som de kan formidle videre
(Travelbee, 1999, s. 259-260). Pa denne maten mente Travelbee det kunne vaere lettere
for pasienter a vite hvilke tilbud som finnes for deres behov. Dette er vurdert som like
relevant for pargrende, herunder sgsken (Travelbee, 1999, s. 259-260).

Lévgren et al. (2016) og Tasker og Stonebridge (2016), mener begge at sgsken trenger
samtalepartnere og stgtte. Dette kan stgttes av forskningen til Prchal og Landolt (2012),
som sier at flere opplevde at foreldrene var fraveaerende i tidsrommet rundt da diagnosen
ble satt. Dermed ble sykepleiere oppfordret til & ta initiativ, og rette en del av arbeidet
sitt mot 3 stgtte sgsken (Tasker & Stonebridge, 2016). Dette kan videre stgttes opp av
teorien om familiesentret sykepleie som ogsa omhandler kartlegging og oppfglging av
pargrendes behov (Stubberud, 2019a, s. 186). Et mal for sykepleien bgr vaere & jobbe
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mot & holde familien samlet. Dette for a ikke skape ungdig bekymringer for barnet som
allerede stdr i en utfordrende situasjon (Stubberud & Sgjbjerg, 2019, s. 224). For
lykkes med dette, kan sykepleieren oppfordre foreldrene til @ invitere sgskenet til
alenetid med det syke barnet med jevne mellomrom. Dette kan gke sjansen for at
sgskenet fgler seg sett, noe som videre er essensielt for mestring (Stubberud & Sgjbjerg,
2019, s. 224-227). Jobber sykepleieren pa denne maten, stgtter det opp under
prinsippene for familiesentret sykepleie nemlig omsorg, deltakelse, gjensidig respekt,
samarbeid og stgtte (Stubberud & Sgjbjerg, 2019, s. 223).

5.1.4. Sykepleierens rolle innen mestring og tilpasning

Mye av det som star skrevet tidligere i drgftingen, er viktige aspekter innen mestring hos
barn og unge i en vanskelig situasjon. Dette siste temaet vil derfor gjenta deler av det
som star tidligere skrevet, men likevel knytte det mer opp mot mestring, og beskrivelse
av sammenhengene.

Stgtte, tro og hap, forstaelse, samt normale aktiviteter beskrives i Lokkeberg et al.
(2020) som hjelpsomme resurser for mestring. Ifglge deltakerne i denne studien var
stgtte det viktigste for mestring, og de som fungerte som stgttespillere under
sykdomsperioden var ofte kjaere, eller venner av familien. Et sgsken fortalte at hun fikk
en iPad av en sykepleier. Det var ikke bare var gaven som gjorde henne glad, men at
hun da fglte seg sett (Lgkkeberg et al., 2020). Dette kan tyde pa at sykepleiere og annet
helsepersonell som synliggjgr seg selv, ogsa er viktig for mestringen.

I Carlsen et al. (2019) ble deltakerne fordelt i fire ulike kategorier for tilpasning. De som
ble plassert i kategorien for «mottar hjelp uten @ be om det», opplevde i likhet med
deltakerne i Lokkeberg et al. (2020) a bli sett og fikk oppmerksomhet av familien. I bade
Lgkkeberg et al. (2020), og Carlsen et al. (2019) tok foreldrene til deltakerne ansvar for
at alle barna deres ble sett, og fikk den oppmerksomheten de trengte. Likevel ser en at
deltakerne som ble plassert i kategorien for de som mottok hjelp etter 8 ha bedt om det,
opplevde det som utfordrende a formidle egne fglelser og behov (Carlsen et al., 2019).
Deltakerne som ble plassert i de to kategoriene hvor sgsken ikke fikk hjelp, enten de ba
om det eller ikke, opplevde i motsetning til sgsken i de to andre kategoriene, samt
sgsknene i Lgkkeberg et al. (2020) a ikke fa stgtte fra foreldre eller andre
omsorgspersoner.

Carlsen et al. (2019) sier at flere sgsken fortalte at dersom de formidlet sine behov til
foreldrene, fremsto de som utakknemlige. Lgsningen ble for mange derfor 8 endre
adferd, samt maten de samhandlet med foreldrene. Det at noen ikke far dekket sine
behov for stgtte av foreldre kan peke mot at sykepleier i slike situasjoner burde gripe inn
og veere der for sgskenet. I tillegg tilby stgtte, da dette ble oppgitt som viktig for
mestring (Lgkkeberg et al., 2020). Ivaretakelse av sgskens behov er i utgangspunktet
foreldrenes ansvar. Likevel er foreldrene i noen tilfeller selv sa pavirket av situasjonen at
de ikke evner & se sgskens behov (Stubberud & Sgjbjerg, 2019, s. 222). Det da
ngdvendig at sykepleieren bistar og veileder foreldrene i a ivareta sgskens behov
(Stubberud & Sgjbjerg, 2019). Carlsen et al. (2019) stgtter i noen grad opp under dette,
ved at studien peker mot at behovet for at helsepersonell griper inn nar sgsken ikke far
den oppfelgingen de har behov for, gker i takt med alvorlighetsgraden av variablene;
prognose, sykdomsforlgp og navaerende status.
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I folge Lokkeberg et al. (2020) og Neville et al. (2016) er hap en annen faktor som er
viktig for mestring. I tillegg kommer det i Lokkeberg et al. (2020) frem at ogsa tro er
viktig. A vite at det sto bra til pd sykehuset, var essensielt for mestringen, da denne
informasjonen kunne bidra til en positiv tankegang, som videre gjorde det lettere 3 ha
tro pa behandlingen. I tillegg ble det ogsa for noen sgsken lettere & opprettholde vanlige
aktiviteter (Lgkkeberg et al., 2020). I motsetning til Lakkeberg et al. (2020), belyser
Neville et al. (2016) ogsa yngre barns metoder for mestring. Dette beskrives fint av en
av deltakerne i studien under en gruppeaktivitet. Vedkommende bygde nemlig en bat
med en tumor. Forklaringen var som fglger: «nar baten er i vannet, vil tumoren flyte
vekk pa@ samme mate som han hapet sgsterens kreft ville gjgre» (Neville et al., 2016).
Dette tolkes her som hans mate & hape p3, for @ mestre at sgsteren hadde en
kreftsykdom.

Joyce Travelbee skrev i sin tid om hap, og mente hapet var essensielt for @ se Igsninger
pa problemer (Travelbee, 1999, s. 117-118). Hun mente at sykepleierens rolle i dette er
& motivere den syke til a ikke miste hapet, i tillegg til & hjelpe den som star i en haplgs
situasjon & gjenvinne hapet (Travelbee, 1999, s. 123). Selv om hun vektlegger hap hos
den syke, er det her tolket som at det ogsa kan omhandle pargrende som sgsken, da hap
og haplgshet ikke kun er forbehold pasienter. Travelbee mente at sykepleieren kan bista
mennesker med a gjenvinne eller opprettholde hap, ved & vaere der for dem (Travelbee,
1999, s. 123). Eksempelvis ved a vaere en tilgjengelig lytter nar sgsken har behov for at
deres problemer og utfordringer blir hgrt. Dette er forenlig med behovene til sgsken i
Lévgren et al. (2016). Her ble det i tillegg nevnt at helsepersonell burde gjgre noe
sammen med sgsknene, eksempelvis kortspill etc. mens de snakket om vanskelige ting.
Dette bidro til & distrahere dem samtidig som de fikk snakket med noen.

Neste strategi for mestring var god nok forstaelse. Dette henger ifglge Lgkkeberg et al.
(2020) i noen grad sammen med tro og hap, som beskrevet ovenfor. Informasjon fra
helsepersonell og foreldre bidro til gkt forstaelse, som videre gjorde det lettere for
sgsken & snakke med andre om hva som skjer. Dette var nyttig, da de ofte fikk spgrsmal
fra klassekamerater og venner, som kunne oppfattes ubehagelig (Lgkkeberg et al.,
2020). Likevel sier Toft et al. (2019) at flere fglte de ble for lite inkludert nar det kom til
& motta informasjon, grunnet for darlige forhold til bade helsepersonell og foreldre. Barn
som opplever at en de stdr naer rammes av kreft, kan ha lett for & danne seg et bilde av
sykdommen p& bakgrunn av det de ser i media og ellers i samfunnet (Kaatsiz & Oz,
2019). I den forbindelse mener Prchal og Landolt (2012) at det & veere til stede pa
sykehuset under behandlingsperioden kan vaere en fin mate for sgskenet 8 danne seg et
realistisk bilde av sykdommen og sykehuset. P& bakgrunn av dette kan sykepleierens
rolle her vaere & ta initiativ til slike sykehusbesgk, ved & forklare foreldre hvordan dette
kunne pavirket de friske sgsknene pa en positiv mate i forhold til forstaelse og mestring.

Lokkeberg et al. (2020) sier at god informasjon gir gkt forstaelse, som igjen er viktig for
mestring. Likevel har sykepleieren i fglge Stubberud og Sgjbjerg (2019, s. 224) her en
viktig rolle i & passe pa at barnet ikke likestilles helt med voksne pargrende, da de ogsa
har behov for a bare vaere barn. I tillegg er det essensielt at sykepleieren tilpasser
spraket til barnets alder og dets forutsetninger for & forsta (Stubberud & Sgjbjerg, 2019,
s. 228). Dette kan stgttes opp av forskningen til Kaatsiz og Oz (2019), hvor noen av
sgsknene opplevde at det var vanskelig @ forsta fagterminologien som ble benyttet av
helsepersonellet.

35



5.2. Styrker og svakheter med litteraturstudiet

Det vil her drgftes hvilke faktorer som kan ha bidratt til & styrke, eller svekke var
litteraturstudie.

Oppgaven er hovedsakelig basert pa kvalitative artikler, for 8 fa mest utfyllende og
ngyaktige svar fra informantene, slik at vi kunne skape meningssammenhenger og derav
mer dybdekunnskap pa feltet (Thidemann, 2019, s. 76). Dette har vi ansett som
essensielt for var problemstilling, og derfor en styrke. Ved gjennomgang og vurdering av
artiklene benyttet vi oss av CASP som vurderingsverktgy. Dette mener vi styrker
oppgaven, da det er et godt hjelpemiddel for @ belyse styrker og svakheter med de
utvalgte artiklene, i tillegg til at vi far en bedre forstaelse av om artiklene kan bidra til 3
besvare problemstillingen (Aveyard, 2019, s. 106). Vi har veaert redelige i var
kildehenvisning, da vi har gjengitt funnene i artiklene pa en troverdig mate. I tillegg har
vi skrevet oppgaver sammen fgr, og kjenner derfor til hverandres skrivestil, mate &
arbeide pa, i tillegg til at vi vet hvordan vi pa best mulig mate kan utfylle hverandre. Vi
anser dette som styrker i oppgaven.

Vi anser det som en styrke at alle de inkluderte studiene er utfgrt i Europa eller Amerika,
altsd omrader med et noksa likt helsevesen som her i Norge, selv om geografisk
avgrensning ikke var en del av oppgavens inklusjons-/ eksklusjonskriterier. Videre er
oppgaven begrenset til 8 fokusere kun pa sgsken i sykehus, noe vi mener kan bidra til at
oppgaven blir mer spesialisert. Dette kan oppfattes som en styrke, samtidig som at det
kan ses pa som en svakhet, da sykepleiere pa sykehus ofte ikke vil vaere i en posisjon
hvor de falger opp pargrende over lengre perioder.

Oppgaven bygger pa sgsken i aldersgruppen 8-16 ar. Avgrensning i alder hos sgsknene
anser vi som en styrke, da barn i ulike aldersfaser har ulike forutsetninger for a forsta
(Eide & Eide, 2017, s. 293). Studien til Lévgren et al. (2016) bestar av informanter som
under studien var voksne, men som snakket om sine erfaringer fra da de var i alderen
innenfor vare avgrensinger. Selv om dette avviker fra avgrensingen, velger vi & se pa det
som en styrke, da de som voksne er mer reflekterte og bedre verbalt utviklet.

Det kan ansees som en svakhet at vi er nybegynnere innen forskning, da det strukturerte
spket kan vaere mangelfullt, og det kan vaere ulik kvalitet pa de utvalgte artiklene. I
tillegg fremkommer det ikke mye om sykepleie i PPIO skjemaet, foruten «family
nursing». Vi fikk ogsd@ mange resultater i CINAHL, men det ble ikke funnet noen annen
mate & gjgre det pd, da en med andre kombinasjoner av sgkeord, og faerre sgkeord fikk
enten ingen, eller for mange treff. Flere av treffene er ogsa sveert irrelevante, men
dersom en fjernet sgkeord som kunne veere avgjgrende faktorer for de ugnskede
resultatene, mistet en ogsa de relevante resultatene. Noen av sgkeordene kan veere
omfattende, eks. Child Welfare, og Social support, men uten disse fikk vi ikke treff pa
relevante artikler. Samtidig kan det kanskje ansees som en styrke, da det & inkludere
disse ikke utelukket potensielt gode artikler. Vi opplevde at det var begrenset med
forskning pa feltet. Som beskrevet i Aveyard (2019, s. 150-151) kan det forekomme at
funnene ikke alltid svarer til problemstillingen i gnsket grad. Dette kan tenkes & veere
tilfelle i denne oppgaven, da de utvalgte artiklene besvarer problemstillingen i varierende
grad.
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5.3. Konklusjon

Oppgavens hensikt var a belyse i hvilken grad sgsken av kreftsyke barn mestrer
hverdagen, og hvordan sykepleiere kan hjelpe sgsken & mestre den nye hverdagen.

Det sees at sgsken mestrer det & vaere pargrende til kreftsyke barn pa ulike mater. For
de fleste oppleves det som utfordrende a forholde seg til tapet av normalitet i hverdagen,
i tillegg til at flertallet ikke far tilstrekkelig oppfglging og informasjon. Dette skaper lite
forstaelse, og flere bekymringer.

Sykepleieren kan bidra til 8 fremme mestring hos disse sgsknene ved a legge til rette for
at de inkluderes pa sykehuset. Sykepleieren kan informere foreldre om viktigheten av at
sgsken ogsa inkluderes, eksempelvis ved a involveres i omsorgen til den syke. Pa denne
maten vil sgsken fa tilbringe mer tid med den syke, og i tillegg fa et realistisk bilde av
sykehushverdagen. Funnene tyder pa at dette kan vaere positivt for deres opplevelse av
kontroll, og skape en fglelse av @ veere til nytte. Sykepleieren bgr jobbe familiesentrert,
for @ holde familien samlet. At sykepleier kan formidle en balanse av glede og humor,
samtidig som at hen er realistisk og eerlig er et viktig aspekt for mestringen.
Sykepleieren kan ogsa falge Travelbees sykepleieteori, og hjelpe sgsken a finne mening i
sykdommen, slik at de kan oppleve a8 komme styrket ut av situasjonen. Ifglge samme
teori er det ogsa viktig at sykepleieren bidrar til @ styrke hap hos sgsken, gjennom a
tydelig veere tilgjengelig, og villig til & hjelpe.

Sykepleieren er lovpalagt & informere og fglge opp ogsa sgsken som pargrende. Likevel
tyder funnene pa vesentlige mangler pa dette omradet. Sykepleiere bgr i stgrre grad
veere apne, og gi tilstrekkelig informasjon som er tilpasset barnets aldersfase og evne til
a forsta. Sykepleieren skal ogsa se til at sgsken ikke blir likestilt som voksne pargrende,
da de har behov for a vaere barn. I oppfglgingen av sgsken bgr sykepleier ogsa legge
merke til om de far dekket sine behov. Dette er foreldrenes oppgave, men det er viktig
for barnet at en sykepleier bistar i tilfeller hvor foreldrene ikke strekker til.

Oppgavens tema oppleves som et tema med vesentlige mangler nar det kommer til
forskning. Seerlig konkrete tiltak for a sikre god oppfgalging av sgsken til kreftsyke barn.
Dette har gjort prosessen utfordrende, noe som ogsa gjenspeiles i sgket. Hovedandelen
av forskningen omhandler sgskens opplevelser og behov, og lite om sykepleierens rolle.
Flere artikler nevner at det er ngdvendig med mer forskning rundt temaet sgsken som
pargrende til kreftsyke barn.

5.4. Betydning for sykepleie

Dette litteraturstudiet belyser behovene til en sarbar gruppe pargrende, samt mangler i
oppfelgingen av dem. Selv etter lovendringen i 2018, om at sgsken som pargrende skulle
folges opp pa lik linje som andre pargrende, er det flere funn i oppgaven som tyder pa
store mangler pa dette feltet. Det er behov for at prosedyrer for ivaretakelse av sgsken
som pargrende i fremtiden blir bedre implementert i praksis. Barn som pargrende
kartlegges ofte, men det er viktig at de ogsa far tilstrekkelig oppfglging, informasjon og
stgtte for at ogsa de skal kunne mestre situasjonen de star i, slik som de yrkesetiske
retningslinjene for ivaretakelse av pargrende tilsier (Norsk Sykepleierforbund, 1983).
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