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SAMMENDRAG

Bakgrunn:

| Norge er det registrert at mer en 34 000 barn under 18 ar har- eller har hatt en forelder med en
kreftdiagnose (Kreftforeningen, 2022). Helsepersonell har veiledende lovverk for a kunne trygge
og ivareta barn som pargrende, men barna kan fort bli nedprioritert i foreldrenes
behandlingsforlgp. Det kan veere utfordrende for sykepleier, samt barnet nar en forelder blir

diagnostisert med kreft og et barn ma veere nermeste pargrende.

Hensikt:
Hensikten med denne oppgaven er & undersgke hvordan sykepleier kan bidra til a trygge og

ivareta barn som pargrende til pasienter med en kreftdiagnose.

Metode:
Oppgaven er en integrativ litteraturoversikt. Vi har analysert fire kvalitative forskningsartikler
for & besvare hensikten. Resultater fra forskningsartiklene og relevant tilleggslitteratur utgjar

grunnlaget for oppgaven.

Resultat:

Resultatene viser at sykepleier har manglende kompetanse i mgte med barn som pargrende.
Uklare retningslinjer og utfordringer som mangel pa tid og rutiner er gjennomgaende temaer i

forskningsartiklene. Resultatene belyser viktigheten av a forbedre sykepleien som utgves.

Ngkkelord: Barn, pargrende, sykepleier, ivaretakelse, foreldre og kreftdiagnose.
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1.0. INNLEDNING

Mange barn og unge blir regnet som naermeste pargrende nar en forelder blir diagnostisert med
kreft. | Norge er det registrert at mer enn 34 000 barn under 18 ar har- eller har hatt en forelder
med en kreftdiagnose (Kreftforeningen, 2022). Rollen som pargrende har de ofte over flere ar.
Dersom barna ikke blir involvert i sykdomsforlgpet til en forelder blir barna overlatt til egne
tanker, fantasier og falelser. Det er derfor viktig a inkludere barna nar vanskelige situasjoner
oppstar. Dersom inkludering uteblir, kan barna oppleve ensomhet i situasjonen. Dette kan fgre til
en ytterligere belastning for barnet og foreldrene (Bergem, 2022). Barn trenger en
omsorgsperson som gir trygge og stabile rammer. 1 2010 ble helsepersonell i Norge lovpalagt til
a bidra med & ivareta barn som pargrende. Sykepleiere peker pa utfordringer nar det gjelder a
tilfredsstille barnas behov i den aktuelle situasjonen. Utfordringene knyttes ofte til manglende
tid, kompetanse og ressurser (Bergem, 2022). Andre utfordringer kan skyldes forventningene og
kravene som stilles til sykepleiernes kompetanse i utgvelsen av sykepleien (Bgckmann og
Kjellevold, 2015, s. 283).

1.1 Bakgrunn for valg av tema
Under sykepleierutdanningen har barn og unge vert et interesseomrade. Gjennom
praksisperioder og jobb ved siden av studie har vi undret oss over hvor lite barn til alvorlig syke
foreldre blir involvert i pasientforlgpet. Fokuset har veert pasientrettet og generelt om pargrende.
Vi er opptatt av at barn skal bli lagt merke til pa lik linje som andre pargrende. Vi opplever ogsa
at sykepleierutdanningen har lite fokus pa barn i rollen som pargrende og vi star igjen med
begrenset kunnskap nar vi skal ut i praksis. Derfor gnsker vi & utdype var faglige kompetanse og
ga i dybden pa hvordan vi som kommende sykepleiere kan ivareta barn som pargrende under

vanskelige omstendigheter.

1.2 Problemformulering
| 2010 ble helsepersonelloven 8§10.a. (1999) endret. Lovendringen tar for seg helsepersonells
plikt til & bidra for & ivareta barn og unge som pargrende til foreldre med blant annet en alvorlig
somatisk sykdom. En slik lovendring krever innsats og ressurser, noe som gir sykepleiere et stort

ansvar. Ut fra var manglende kunnskap og gkt interesseomrade gnsker vi & undersgke
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ivaretakelse og trygghet av barn som pargrende til en forelder med kreft. Barn som pargrende et
viktig og sykepleiefaglig relevant tema. Vi har et inntrykk om at det er lav kompetanse pa
omradet og mangel pa rutiner i praksis. For barn er denne situasjonen en sarbar fase i livet og vi
gnsker som fremtidige sykepleiere & mgte denne pargrendegruppen med tilpasset fagkompetanse.
Vi gnsker a bidra til gkt oppmerksomhet blant helsepersonell ved a lgfte frem temaet og vi tror vi

kan fa godt utbytte av tilegnet kunnskap i fremtidig arbeid.

1.3 Hensikt
Hensikten med oppgaven er & undersgke hvordan sykepleier kan bidra til & trygge og ivareta barn

som pargrende til pasienter med en kreftdiagnose.

1.4 Avgrensninger
| oppgaven har vi valgt a ikke avgrense barn som pargrende til et bestemt omrade.
Spesialisthelsetjenesten og primeerhelsetjenesten har ulike lovverk, samt retningslinjer a forholde
seg til i praksis. Vi velger a ikke avgrense siden barn som pargrende er et viktig og relevant tema

som trenger mer kunnskap uavhengig av lokalisasjon.
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2.0. TEORETISK RAMMEVERK

2.1 Kreft
Det & bli rammet av kreft pavirker bade det fysiske, psykiske, sosiale og eksistensielle hos hvert
enkelt menneske. Kreft er en fryktet sykdom for mange, og er fortsatt forbundet med tanker om
smerter og dad (Almas, 2016, s. 398). I lgpet av et ar mister rundt 700 barn og unge under 18 ar
en forelder til kreft (Kreftforeningen, 2022). For pasienten og dens pargrende er dette en sarbar
0g stressende situasjon 4 sta i, og dermed ogsa avgjgrende for pasienten hvordan vedkommende

og dens familie blir ivaretatt av helsepersonell (Almas, 2016, s. 398).

2.2. Barn som pargrende til kreftsyke foreldre
Mange barn opplever i sin oppvekst a veere pargrende, der barnets hverdag pavirkes nar foreldre
eller sgsken blir syke. For barn og unge kan kreftsykdommen til en forelder pavirke tryggheten
deres, hvor de far en opplevelse av a vare beskyttet og skjermet fra omstendighetene. Barnet er
bekymret overfor den syke og nysgjerrig pa hva som skjer (NHI, 2018). De fleste barna blir godt
ivaretatt og klarer seg bra som pargrende. Likevel kan noen barn utvikle angst, depresjon,

atferdsvansker, konsentrasjonsvansker og utebli fra skole og utdanning (NHI, 2018).

Det er utfordrende & veere naer noen som blir alvorlig syk. De fleste mennesker vil i lgpet av livet
oppleve a sta naer noen som blir alvorlig syke og utfordringene rundt dette. Disse situasjonene
har store falelsesmessige belastninger og kan medfare praktiske utfordringer for pargrende, som
ofte innebarer en risiko for tap og sorg (Backmann og Kjellevold, 2015, s. 107). | en krise vil
menneskets reaksjon vere avhengig av personlige-, kroppslige-, situasjonelle-, sosiale- og
kulturelle forhold (Backmann og Kjellevold, 2015, s. 108). Dette omfatter at funksjonen i
familien vil ha stor betydning for familiesamholdet. Hvordan pasienten selv handterer de
folelsesmessige belastningene og til slutt hvordan helsehjelpen vurderes i forhold til innvirkning

i sykdomsforlgpet til pasient og pargrende (Backmann og Kjellevold, 2015, s. 108 - 109).

2.3. Profesjonell kommunikasjon
Profesjonell kommunikasjon er personorientert og faglig fundert kommunikasjon, og har alltid et

helsefremmende formal. Essensen av personorientert kommunikasjon er basert pa a vere aktivt
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lyttende, der den andre far en opplevelse av a bli sett, hart og forstatt (Eide & Eide, 2017, s. 16-
17). Noe som igjen inngar som en viktig ressurs av a vere helsepersonell. Kommunikasjon med
barn er utfordrende for helsepersonell, da barn og unge befinner seg i en egen utviklingsspiral

som farer til at sykepleiere ma tilpasse seg barnas premisser.

Erik Erikson var opptatt av barn og unges utvikling. Ifglge Erikson psykososiale stadier utvikler
personligheten seg i atte faser ut fra bestemt alderstrinn. Der hver av disse fasene inneholder
kriser og muligheter. Erikson vektlegger barnets fglelsesmessige og sosiale utvikling ut fra
miljget barnet vokser opp i (Brgnstad & Harberg, 2022).

0 - 1Y2ar: Grunnleggende tillit eller mistillit.
1Y2_ 3 &r: Selvstendighet eller tvil.

3 — 6 ar: Initiativ eller skyldfglelse.

6 — 12 ar: Arbeidsevne eller mindreverdighet.
Ungdomstid: Identitet eller rolleforvirring.
Unge voksne: Intimitet eller isolasjon.
Voksne: Utvikling eller stagnasjon.
(Brgnstad & Harberg, 2022).

Barn som pargrende kan oppsta i alle alderstrinn. Likevel er utviklingsstadiene for barn mellom
seks til tolv ar og ungdomstiden mest aktuell. Barn mellom seks og tolv ar presenterer hvordan
barn i stgrre grad er Kritisk til egne evner, prestasjoner og sammenligner seg med andre barn.
Barnet trenger anerkjennelse og positive tilbakemeldinger for & ha troen pa egne presentasjoner.
Barnet far en opplevelse av dyktighet og kompetent, eller en fglelse av a ikke strekke til. Dersom
barnet ikke strekker til, kan barnet fgle seg mindreverdig (Brgnstad & Harberg, 2022).
Ungdomstiden er fasen med store endringer og utfordringer for individet. Den unge skal lgsrive
seg fra sine foreldre og ta stgrre ansvar for eget liv. Hvis omgivelsene stiller krav, kan selvbilde
fare til rolleforvirring og identitetsproblemer (Brenstad & Harberg, 2022).

| artikkelen barns og ungdomsinformasjonsbehov (Larsen & Nortvedt, 2011) belyser de
utfordringene ved at barn kjenner pa misforstaelser og bekymring ved manglende informasjon.

Det er viktig a tenke over hvilken informasjon som gis, slik at det ikke bidrar til forvirring ved
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for stor informasjonsmengde. Hvor informasjonsmengden gker ved stigende alder og modenhet
(Larsen & Nortvedt, 2011).

2.4. Veiledende lovverk for helsepersonell
Innenfor helse- og omsorgstjenesten skal helsepersonell forholde seg til lov om helsepersonell,
hvor formalet med loven er & bidra til sikkerhet for pasienter og kvalitet, samt tillit til
helsepersonell (Helsepersonelloven, 1999, 81). Videre til §10.a. omfatter loven at
«helsepersonells plikt til & bidra til & ivareta mindrearige barn som er pargrende til foreldre eller
sgsken» (Helsepersonelloven, 1999, 8§10.a.). Helsepersonell skal dekke behovet for informasjon
og ngdvendig oppfelging til mindrearige barn, blant annet mot alvorlig somatisk sykdom som
inngar i vares problemomrade. Helsepersonell skal sgke og avklare om pasienten har
mindredrige barn eller -sgsken. For a ivareta behovet til pasientens mindredrige barn skal

helsepersonell blant annet:

a) Tilby samtale med forelder angaende barnets informasjons- og oppfelgingsbehov
innenfor taushetspliktens rammer.

b) Innhente samtykke for oppfalging som anses hensiktsmessig for helsepersonell.

¢) Innenfor taushetsplikten skal en bidra til at barnet og barnets omsorgsperson far
informasjon om pasientens sykdomstilstand og behandling, samt mulighet for samveer.

(Helsepersonelloven, 1999, 810.a.)

Helsepersonell innenfor spesialisthelsetjenesten har lovverk som omfavner lov om
spesialisthelsetjenesten som inngar i statlige og private sektorer. Spesialisthelsetjenesteloven
(1999), § 3-7.a. «om barneansvarlig personell» skal helseinstitusjoner i ngdvendig utstrekning
ha barneansvarlig personell. Barneansvarlig skal ha ansvar for a fremme og koordinere
oppfelging av mindrearige barn som pargrende til alvorlig somatisk syke
(Spesialisthelsetjenesteloven, 1999, 83-7.a.).

Pasient- og brukerrettighetsloven omtaler barnets rett til informasjon og dens form, jf. pasient og
brukerrettighetsloven kapittel 3 (1999) § 3-5 lyder «Informasjonen skal veere tilpasset

mottakerens individuelle forutsetninger, som alder, modenhet, erfaring og kultur- og
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sprakbakgrunn. Informasjonen skal gis pa en hensynsfull mate» (Pasient- og
brukerrettighetsloven, 1999, §3-5). Dette vil si at den informasjonen som skal gis ma tilpasses
barnets utvikling. Det er sykepleier sin oppgave & sgrge for at barnet har forstatt den

informasjonen som er gitt.

Med tanke pa helsepersonells ansvar for & ivareta pargrende, i denne forbindelse med barn som
pargrende er det viktig a ogsa jobbe tverrfaglig sammen med andre faglige yrkesgrupper. Barn
som har forelder med kreft har ikke bare behov for informasjon, men trenger ogsa et sted hvor de
kan uttrykke falelser og vaere rundt andre som star i samme situasjon. Kreftforeningen har et
tilbud kalt treffpunkt — mateplass for barn og unge (Kreftforeningen, 2022) hvor barn og unge
mellom 6 og 16 ar kan mate for et pusterom fra sykdommen til forelderen. Kreftforeningen tilbyr
ogsa Vardesenteret som en mgteplass for pasient og pargrende, et friareal og mestringssenter
(Kreftforeningen, 2022).

2.5. Sykepleiens forebyggende rolle — sykepleieteoretiker
Kari Martinsen betegnes som omsorgsfilosof, med hennes teoretiske arbeid og tanker om
relasjonen mellom omsorg og sykepleie (Grimsbg, 2021, s. 259). Omsorg er et sentralt begrep
innen sykepleie, men ogsa et grunnleggende begrep for egenomsorgen (Martinsen, 2003, s. 67).
Konkret utgvelse av god omsorg er basert pa personlig kjennskap og innlevelse i hver enkelt
situasjon. Forutsetningene for god utgvelse kommer ved narhet mellom kunnskap og
ferdigheter, samt undervisning pa arbeidsplassen (Martinsen, 2003, s. 95). Ifglge Martinsen kan
omsorg deles inn i en treenighet, hvor det relasjonelle-, praktiske- og det moralske begrepet
inngar i hva omsorg innebarer. For & presentere kort hva de ulike treenighetene omhandler,
starter det med den relasjonelle side. Den bestar av relasjonen mellom personer, hvor sykepleier
er forpliktet til & yte tilstrekkelig hjelp og vise interesse for den andre. Den praktiske
omsorgssiden er hvor omsorg blir gjennomfart i dagligdagse situasjoner, hvor konkrete
handlinger utfares i konkete situasjoner vedkommende befinner seg i. Til slutt den moralske
side, som ifglge Martinsen omhandler at sykepleier skal handle overfor det gode og det riktige
(Grimshg, 2021, s. 267-269).
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3.0. METODEKAPITTELET

| denne oppgaven bruker vi metode for a systematisk samle data fra vitenskapelig forskning til a
besvare var hensikt. «<En metode er en fremgangsmate, et middel til & lgse problemer og komme
frem til ny kunnskap» (Dalland, 2020, s. 53, sitat fra V. Aubert). Vi gnsker a presentere ny
kunnskap innen valgt fagomrade. Det skilles mellom kvalitative og kvantitative metoder. Den
kvalitative metoden har som mal a fange opp meninger og opplevelser som er basert pa
dybdefalelse, det seeregne og blir sett pa som «myk» forskningsmetode. | den kvantitative
metoden blir det lagt frem forskning basert pa «hard» data som er malbare enheter. Hensikten
med kvalitativ og kvantitativ metode farer til en bedre forstaelse for samfunnsbasert forskning,
og hvordan mennesker som enkeltindivider eller i gruppe handler og fungerer sammen (Dalland,
2020, s. 54-55).

Vi har valgt & anvende en integrativ litteraturoversikt som beskrevet av Friberg (2017, s. 148)
som metode. Metodens formal er & danne seg en oversikt over tidligere forskning innenfor et
bestemt fagomrade. Data som ikke er relevant velges bort, og de resterende forskningsartiklene
analyseres og kvalitetssikres. Funn fra de analyserte studiene sammenlignes og konklusjoner
trekkes. Ved a skape en systematisk oversikt over resultatene i forskningen og supplere med

relevant tilleggslitteratur vil man kunne frembringe «en ny helhet» (Friberg, 2017, s. 150).

3.1 Litteratursgk og valg av litteratur

3.1.1. Valg av databaser
Vi fant frem til databasene benyttet i denne oppgaven gjennom Universitetsbibliotekets nettside.
Databasene som vi har valgt a benytte er Oria, Cinahl og Medline, da disse inneholdt aktuell
sykepleieforskning. Cinahl og Medline er ogsa internasjonale databaser som inneholder relevante
forskningsartikler, hvor innholdet bevisst er rettet mot helsevesenet. Vi sgkte ogsa i databasen

SveMed+, men fant ingen relevante studier som passet til var hensikt.

3.1.2. Valg av sgkeord
Vi valgte a benytte ord og ordkombinasjoner som var beskrivende for var hensikt da vi skulle

soke etter relevant forskning. Sgkene er satt inn i et oversiktlig skjema (se Vedlegg 1) som gir en
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ryddig beskrivelse av sgkedato, databaser, ord og ordkombinasjoner, avgrensninger og antall
treff. | starten av sgkeprosessen valgte vi a bruke norske sgkeord for a fa en oversikt over hvilke
norsk skriftlige studier som var tilgjengelig. Sekeord som ble benyttet var barn*, pargrende* og
sykepleie*. Gjennom dette sgket fant vi frem til en relevant studie som vi valgte a inkludere.
Videre i sgkeprosessen avgrenset vi til engelske sgkeord og ordkombinasjoner, da dette gav 0ss
et bredere utvalg av studier som kunne besvare oppgavens hensikt. Sgkeordene children* og
adolescent™ ble brukt ved alle sgk som farte til artikler inkludert i var oppgave. Vi satte sammen
ord som omhandlet barn med ordkombinasjoner som next of kin*, parental cancer* og parent
with cancer*. Disse ordene og ordkombinasjonene ble benyttet siden det var «barnx i rollen som
«pargrende» vi gnsket a sette sgkelys pa. Vi inkluderte cancer* og palliative* som sgkeord da det
er denne pasientgruppen vi har valgt & avgrense oppgaven til. Mot slutten av sgkeprosessen
brukte vi sgkeord som family*, family life* og communication*. Disse ordene ble valgt da vi
gnsket & inkludere en studie som styrket barnas perspektiv, og vektla barn- og foreldres

erfaringer nar en forelder er diagnostisert med kreft.

3.1.3. Valg av sgketeknikker og avgrensninger

Tabell 1: Enkel oversikt over inklusjon- og eksklusjonskriterier.

Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier

Fra fagfellevurdert tidsskrift Studier publisert for 2012
Studier publisert de siste 10 arene Oversiktsartikkel

Norsk eller engelsk skriftlige artikler Kvantitative artikler
Primeerstudier Studier med kombinert metode

Kvalitative artikler
IMRoD struktur

Pasienter med en kreftdiagnose

For a finne relevante studier valgte vi a bruke inklusjonskriterier og eksklusjonskriterier, for &
avgrense litteraturen. For & kombinere sgkeord og ordkombinasjoner ble «OG», «AND» og
«OR» brukt, samt parenteser for & avgrense sgkene. Som beskrevet i tabellen over gnsket vi a
avgrense sgket til forskningsartikler, artikler fra fagfellevurdert tidsskrift, ogsa kalt «peer

reviewed articles» pa engelsk. Vi matte fortsatt veere kritisk til artiklene, da ikke alle studier som
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publiseres i en vitenskapelig tidsskrift ngdvendigvis er av vitenskapelig karakter (Friberg, 2017,
s.79). Vitenskapelig forskning omtales a vare en ferskvare (Friberg, 2017, s.77), som kommer
med ny oppdatert kunnskap innenfor et emne eller problemomrade (Friberg, 2017, s.49). Vi
gnsket derfor a kun inkludere studier publisert de siste 10 arene. Et av sgkene ble ogsa avgrenset
til tidsperioden 2018 — 2022. Etter a ha benyttet relevante avgrensninger pa sekene utfarte vi
videre en manuell granskning pa de treffene vi fikk (Friberg, 2017, s. 79). Dette for a sortere bort
resterende studier som ikke inneholdt vare inklusjonskriterier. Her ble kvantitative artikler, samt
artikler med blandet metode valgt bort. Vi gnsket a sitte igjen med kvalitativ forskning. Videre
vurderte vi om artikkelen var en original studie, en sakalt primarstudie. Vi undersgkte ogsa om
studiene fulgte en IMRoD struktur, da dette var en preferanse. Samtlige overskrifter og abstrakt
ble ogsa lest for & undersgke om studien omhandlet pasienter med en kreftdiagnose, da dette var
ngdvendig for a besvare var hensikt. Ved bruk av ulike sgketeknikker og avgrensninger ble treff
pa relevante artikler betydelig mindre. Etter & ha lest flere overskrifter, ssmmendrag og studier

med et kritisk blikk, endte vi opp med forskningsartiklene som denne oppgaven bygger pa.

3.1.4. Valg av artikler
Gjennom en helhetlig sekeprosess har vi plukket ut fire artikler, som alle besvarer var hensikt pa
hver sin mate. Ved a velge artikler fra forskjellige land og ulike arenaer, fikk vi et bredere
perspektiv pa resultatene i artiklene. For & kunne knytte forskningen opp mot valgt
problemstilling, omhandler alle studiene barn i rollen som pargrende og pasientgruppen er
avgrenset til foreldre med en kreftdiagnose. Under sgkeprosessen fant vi flere artikler som kunne
veere aktuelle for oppgaven. Vi leste gjennom studiene ngye og hadde en grundig gjennomgang.
Under selve utvelgelsesprosessen valgte vi a ekskludere kvantitative studier av interesse, da vi
mente de kvalitative beskrivende studiene best kunne besvare var hensikt. Tre av artiklene
(Holmberg et al, 2019; Hauger et al., 2020; Alexander et al., 2020) vi valgte a inkludere belyser
helsepersonell- og sykepleiers perspektiv. Gjennom intervjuer utforskes og beskrives sykepleiers
opplevelse i mgte med barn som pargrende, samt sykepleiers oppfatning av barna og hvordan
rollen som pargrende pavirker dem. Vi gnsket a benytte nyere forskning i oppgaven, en av
studiene er publisert i 2019 og to i 2020. Vi valgte ogsa a inkludere en fjerde artikkel publisert i
2012, da denne var med pa a styrke oppgaven i form av et pasient- og pargrende perspektiv.

Studien (Semple & McCaughan, 2013) utforsker barn og foreldres opplevelse nar en forelder
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diagnostiseres med en kreftdiagnose, hva dette gjer med familien og hvilken effekt en
psykososial innblanding med mal om a statte barna i en vanskelig situasjon kan ha. For a besvare
oppgavens problemstilling i et sykepleieperspektiv gnsket vi i utgangspunktet studier hvor
representantene var sykepleiere. Ved a ogsa inkludere forskning som satte sgkelys pa barnas

opplevelser fikk vi styrket barnas perspektiv og oppgavens resultat ble beriket.

Mot slutten av sgkeprosessen fikk vi foretatt en kvalitetssikring av oppgavens vitenskapelige
forskning. Vi gjennomfarte et sgk i databasen Cinahl. | sgkeloggen er det vist til at dette sgket
gav 39 treff og at ingen av artiklene ble valgt. Dette sgket tilfgrte ingen nye studier til oppgaven
var, men var med pa a sikre relevans og kvalitet pa forskning vi allerede hadde valgt a inkludere.
Vi fikk gjennom dette sgket treff pa to studier vi hadde valgt & benytte i oppgaven. Den ene var
hentet fra Cinahl ved et tidligere sgk og den andre var funnet i databasen Medline. Ved a fa frem
de samme artiklene gjennom ulike sgk, bekreftet dette at vi har benyttet aktuelle sgkeord og valgt
ut relevante studier. Vi foretok ogsa et sekundzrsek, for a sikre at de utvalgte artiklene var
skrevet av kvalifiserte forskere. | sgket kom det frem at forfatterne hadde videreutdanning innen
sykepleie, doktorgrad eller tidligere erfaringer innen forskning, med flere publiserte
vitenskapelige artikler tilgjengelig. Forfatterne viste seg a veere profesjonelle innen relevant
fagfelt og vi valgte derfor a stole pa studienes innhold og forskningens vitenskapelige karakter.

Se tabell 2 for en oversikt over oppgavens analyserte artikler.

3.1.5. Analyse
Ifalge Fribergs modell er det formidlet fire steg for a kunne analysere utvalgte artikler (Friberg,

2017, s. 148 — 149). Friberg belyser viktigheten av a lese gjennom studien flere ganger,
formulere en oversiktsmodell, identifisere likheter og ulikheter og avslutte med en samhandling
mellom artiklene. Vi startet med & lese gjennom artiklene hver for oss opp til flere ganger, slik at
vi kunne avgrense og vurdere hvilke artikler som kunne belyse var hensikt (Friberg, 2017, s. 45).
Gjennom gode markeringer i hver artikkel, var det mulig & danne en oversikt over handlingen i
teksten. Hovedfokuset 13 pa studienes resultater og vi diskuterte funnene i artiklene sammen. Det
ble gjort en datareduksjon, og vi laget en oversiktstabell som blant annet inneholdt hensikt,
metode og tema i artiklene. VVidere sammenlignet og diskuterte vi funn fra artiklene. Vi har valgt

a benytte fire kvalitative studier i oppgaven, men vi fant bade likheter og ulikheter som var viktig
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a trekke frem i drgftingen. Inkluderte studier brukte gruppe intervju og en- til en intervju som

fremgangsmate.

Tabell 2: Oversiktstabell over analyserte artikler.

diagnosed with cancer:
impact of a psychosocial
intervention for young
children

kreftdiagnose
og effekten
aven
psykososial
intervensjon.

med kreft og virkningen
av en psykososial
intervensjon for & statte
barn i denne situasjonen.

Forfatter, arstall, tittel Tema Hensikt Perspektiv Metode
Hauger, B., Wiker, M. & Barn som Studiens hensikt er & Sykepleier Kvalitativ
Hamnes, B. (2020). pargrende til | utforske sykepleieres perspektiv. metode.
en forelder i | opplevelser med
Sykepleiere strekker ikke palliativ fase. | oppfelging av barn som
til i arbeid med barn som pargrende av
pargrende kreftpasienter i palliativ
fase i sykehjem.
Holmberg, P., Nilsson, J. & | Barn som Malet med denne Sykepleier Kvalitativ
Elmqvist, C. & Lindgvist, pargrende til | studien var a beskrive perspektiv. metode.
G. (2019). en forelder sykepleierens
med en opplevelser av mgte
Nurses encounters with kreftdiagnose | med barn som pargrende
children as next of kin to til en forelder med
parents with a cancer diagnosen kreft.
diagnosis on oncology
wards
Alexander, E., O’Connor, Barn som Denne studien hadde Helsepersonells | Kvalitativ
M. & Halkett, G.K.B. pargrende til | som mal & utforske perspektiv metode.
(2020). en forelder hvordan onkologisk (sykepleiekoordi
med en helsepersonell oppfatter | nator,
The perceived effect of kreftdiagnose | at barn blir pavirket av | spesialister,
parental cancer on children en forelders diagnose av | psykiater,
still living at home: kreft. sykepleier og
According to oncology helsefagarbeider
health professionals ).
Semple, CJ. & Barn som Malet med studien var & | Pasient- og Kvalitativ
McCaughan, E. (2013). pargrende til | utforske familiens pargrende metode.
en forelder opplevelse nar en perspektiv.
Family life when a parent is | med en forelder er diagnostisert
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4.0. RESULTATER

Ut ifra analysen har vi delt inn resultatet i fire hovedkategorier av litteraturstudiet. Nedenfor

gjengir vi resultater fra utvalgte artikler som er relevante for var problemformulering.

Tabell 1. Oversiktstabell over kategorier basert pa funn fra artiklene.

Hovedkategorier

Underkategorier

Mangel pa kompetanse

Undervisning og opplering
Sykepleiers holdninger til barn som pargrende
Kommunikasjon

Utfordringer nar tiden ikke strekker til

Beskyttelse mellom forelder og barn
Usynliggjering av barn

Rutiner

Ledelse
Retningslinjer og rutiner

Barns perspektiv

Informasjon til barna
Mestringsstrategier

4.1. Mangel pa kompetanse

4.1.1. Undervisning og opplering

Informantene i artiklene uttrykker mangel pd kompetanse, ved at det er lite undervisning og

opplaring, samt lite erfaring rundt barn som pargrende. Hauger et al. (2020, s. 272) viser til

mangelfull undervisning ved grunnutdanning og videreutdanning om handtering av barn som

pargrende. Det kommer frem at opplearing er ngdvendig for & utfgre arbeidet pa en trygg og

sikker mate. Artikkelen til Hauger et al. (2020, s. 272) mener det er et stort gap mellom lovverket

og praksis, i henhold til at lovendringen er relativt ny. Oppleering farer til statte, trygghet, felles

holdninger og verdier pa arbeidsplassen, og er et viktig virkemiddel i utgvelse av god sykepleie

(Hauger et al., 2020, s. 272). Informantene i studien til Holmberg et al. (2019, s. 36) fremhever at

a leere av hverandre farer til gkt kunnskap, som hjelper sykepleier til & handtere fglelsene sine

nar vanskelige situasjoner oppstar i mgte med barn. De fleste opplever det vanskelig a snakke

med barn, mens andre handterer barnesamtaler godt og skaper muligheter til & samle tips for a ta

med seg videre. Hauger et al. (2020, s. 272) beskriver at a lzere av opptjente erfaringer er

vesentlig for a ta tak i enkelte opplevelser, reflektere og systematisere hendelser. Informantene
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opplevde det vanskelig a tilegne konkret- og spesifikk kunnskap pa egenhand, og savnet
konkrete verktgy, rad og tips i mgte med barn. Gjennom mer kunnskap og erfaring kunne

informantene fatt mer kompetanse og en tryggere arbeidsutfarelse.

4.1.2. Sykepleierens holdninger til barn som pargrende
Sykepleier mater ofte barn i vanskelige situasjoner som kan veare krevende og feles utrygt
(Holmberg et al. 2019, s. 35). | studien til Holmberg et al. (2019, s. 35) uttrykker informantene
usikkerhet ved sjeldne mgater, og dermed vanskeligheter med a na inn til barnet. Noen
sykepleiere fraskrev seg da ansvaret og mente at foreldrene hadde hovedansvaret til a informere
og stette barnet (Holmberg et al., 2019, s. 36). | sykepleieryrket er det viktig & kunne vise
folelser overfor pasient og pargrende, samt at profesjonaliteten opprettholdes. Hauger et al.
(2020, s. 274) bekrefter at holdninger er med & bestemme hvordan sykepleier reagerer under
slike mgter i arbeidshverdagen. Holmberg et al. (2019, s. 37) mener muligheten til & grate, le og
veere til stede sammen med barna skaper trygghet og gode holdninger. Sykepleier gar da fra noe
usikkert, til & etablere et trygt og balansert mgte, samt utfordre sin personlige frykt og apenhet.
Nar sykepleier har evnen til & tro pa seg selv, veere ekte og @rlig, utvikles relasjonen mellom

sykepleier og barnet (Holmberg et al., 2019, s. 36).

4.1.3. Kommunikasjon til barn og tenaringer
| alle fire artiklene (Holmberg et al, 2019; Semple & McCaughan, 2013; Hauger et al., 2020;
Alexander et al., 2020) kommer det frem svikt i kommunikasjonen mellom barn som pargrende
og sykepleier. Studien til Alexander et al. (2020, s. 4) papeker ogsa at sykepleier frykter samtale
med pasientene sine angaende barna, grunnet begrenset erfaring. De var bekymret for a gjare
mer skade enn nytte. Ifglge Hauger et al (2020, s. 271) opplever naermere halvparten av
informantene det vanskelig & kommunisere med barn i forhold til hva som er riktig & si uten a
forverre situasjonen. Informantene opplever frykt for a fa sparsmal de ikke kan svare pa
(Holmberg et al., 2019, s. 36). | studiet fra Semple & McCaughan (2013, s. 224) viser artikkelen
at barn som opplever dpen kommunikasjon og informasjon om foreldrenes kreftdiagnose, faler
seg mer involvert i familiesituasjonen. Kommunikasjon ma vere barnesentrisk, tidsriktig og

kontinuerlig for & imgtekomme barn som pargrende (Alexander et al, 2020, s. 5). Informantene
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uttrykker at tendringer en vanskeligere gruppe a na inn til. Sykepleierne fgler at tenaringene er

mer opptatt av telefonen og da stenger helsepersonell utenfor (Holmberg (2019, s. 35).

4.2 Utfordringer nar tiden ikke strekker til

4.2.1. Beskyttelse mellom foreldre og barn
Nar sykepleier gir tilstrekkelig informasjon og inviterer barn til a delta i omsorgen, hjelper dette
til & avdramatisere helsevesenet (Holmberg et al, 2019, s. 36). Ifglge Semple & McCaughan
(2013, s. 223) ble foreldre overveldet og skremt av & matte dele kreftdiagnosen med barna sine.
Spesielt nar pasienten selv skulle handtere egne falelsesmessige reaksjoner, samt ektefellens
reaksjoner. Foreldrene hadde et naturlig gnske om a beskytte barna sine mot usikkerhet og angst
rundt kreftdiagnosen og behandlingens smertefulle realitet (Semple & McCaughan, 2013, s.
223). Studien viser at noen foreldre utsatte a dele nyheten med barna sine. Noen mente at barna
var for sma til a forsta eller at de selv var for darlig rustet til & dele nyheten. De gnsket mer
informasjon om diagnosen og prognosen, samt mer stgtte og ressurser. Ifglge Alexander et al
(2020, s. 5) var det ogsa barn som ble skjermet for informasjon, da foreldre ikke gnsket hjelp og
veiledning pa bakgrunn av religion og kultur. Det kom frem at barna ogsa gnsket a beskytte
foreldrene sine, ved a skjule egne tanker og falelser. De var redd for a forverre foreldrenes

falelsesmessige reaksjoner (Alexander et al, 2020, s. 5).

4.2.2. Usynliggjering av barn
Informantene i forskningen til Hauger et al. (2020, s. 271) opplevde det utfordrende a ikke
strekke til i arbeidet med barn som pargrende. Fglelsen av a ikke strekke til handlet om at
sykepleier ikke har nok tid, ressurser eller tilstrekkelig kunnskap og erfaring. Ifalge Holmberg et
al (2020, s. 37) tar medisinske oppgaver overhand og samtale med barn og unge utsettes. Dette
kan fare til at arbeidet med barn som pargrende blir nedprioritert og glemt (Hauger et al, 2020, s.
271). Nar en forelder blir diagnostisert med kreft kan barn ogsa fort bli glemt innenfor familien,
selv om barnet i utgangspunktet er hovedbekymringen (Semple & McCaughan, 2013, s. 220).
Foreldrene kan ogsa holde barnet unna kliniske omgivelser med tanken om & beskytte, men dette
begrenser muligheten til at sykepleier og barnet kan oppsgke hverandre (Alexander et al., 2020,
s. 4). Som konsekvens tar foreldrene del i usynliggjeringen av barna. For at barna skal veere

synlige ma helsepersonell veere klar over tilstedeveerelse av pasientens barn og andre
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psykososiale aspekter knyttet til dette (Alexander et al, 2020, s. 5). Ifglge Holmberg et al (2020,
s. 36) vil det a invitere barn til & delta i foreldrenes sykdomsforlgp veaere med a skape forstaelse
og bearbeide situasjonen. Foreldre kan tilbringe mye tid pa sykehuset, det er da viktig a vise

barna at det er trygt a ta del i behandlingen. Sykepleier gnsker a synliggjare barna og gi dem en

positiv opplevelse, samt redusere risikoen for varige plager (Holmberg et al, 2019, s. 36).

4.3. Rutiner

4.3.1. Ledelse
Det kommer frem i studiene til Hauger et al. (2020) og Holmberg et al. (2019) at det er en svikt i
rutiner grunnet mangel pa ledelse. Informantene i studien til Hauger et al (2020, s. 272) savnet en
mer involvert ledelse som kunne prioritere arbeidsoppgaver for & fremme barn som pargrende.
Sykepleier opplever det ekstra utfordrende nar oppgaven ikke er tydelig definert, da medfglger
det usikkerhet pa hva som forventes av de ansatte (Hauger et al, 2020, s. 274). En viktig
lederoppgave er a synliggjare verdier, prosedyrer og jobbe for et felles ansvar. Informantene
uttrykte at de manglet “noen” som kunne holde fokuset pa fagomradet og skape en felles
implementering (Hauger et al, 2020, s. 272). De opplevde at ledelsen var fravaerende og

etterlyste oppleering i avdelingen.

4.3.2. Retningslinjer og rutiner
Retningslinjer og rutiner er noe uklare og ikke definerte. Dette kommer frem i alle fire artiklene
(Holmberg et al, 2019; Semple & McCaughan, 2013; Hauger et al., 2020; Alexander et al.,
2020). Ifalge Hauger et al (2020, s. 272) var det viktig med felles oppleeringstiltak for a sikre
felles rutiner. Det er forskjeller i lovverket mellom primerhelsetjenesten og
spesialisthelsetjenesten, hvor spesialisthelsetjenesten er lovpalagt & ha en barneansvarlig. Det
kommer frem at primeerhelsetjenesten ogsa gnsket en barneansvarlig pa lik linje (Hauger et al.,
2020, s. 273).

Forskningen til Alexander et al (2020, s. 4) viser at identifisering av barn er avhengig av at
sykepleier spgr eller at pasienten selv tar opp samtaleemne. Informantene uttrykte bekymring
overfor indentifisering av barn, da de ikke hadde en rutinemessig screening a forholde seg til.

Noen valgte da a utfare sin egen screening for at barnet ikke skulle blir oversett (Alexander et al,
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2020, s. 4). | studien til Holmberg et al (2019, s. 36) kom det frem at avdelingen arrangerte
familiedager for a gi informasjon og fjerne mulige fordommer rundt sykehusmiljget og
betydningen av kreft. | Semple & McCaughan (2013, s. 227) kommer det frem at barna hadde
godt utbytte av en intervensjon, hvor de fikk tiloud om & mgte andre barn og normalisere
opplevelsen som pargrende i et avslappet og morsomt miljg for a redusere barnets falelse av

ensomhet.

4.4. Barns perspektiv

4.4.1. Informasjon til barna
Forskningen til Holmberg et al (2019, s. 36) legger frem at sykepleiere hadde en bekymring om
at barna skulle danne seg et eget bilde av helsevesenet. Ved a na ut tidlig og danne sannhetsbilde
riktig, unngar en at barnet bygger opp et falskt bilde av de ulike rollene pa et sykehus. Feil
informasjon kan skape frykt og skade barnas psykologiske velveare (Holmberg et al, 2019, s. 36).
| studien til Semple & McCaughan (2013, s. 224) hadde barna en rekke fantasier og
misoppfatninger, de var bekymret over at kreft var en smittsom sykdom pa lik linje som
forkjalelse. Misoppfatningen ble forsterket nar foreldrene fikk cellegift, da de matte unnga
kontakt med andre mennesker som var syke for a redusere infeksjonsfare. Barna merket at noe
var annerledes i hjemmet, dette fordi flere kom pa besgk og det ble sendt gaver og blomster. Det
ble understreket at barna gnsket informasjon tidlig etter at foreldrene hadde fatt diagnosen, samt
jevnlig informasjon og oppdateringer underveis (Semple & McCaughan, 2013, s. 223-224). |
studie kommer det ogsa frem at noen barn trodde de var ansvarlige for foreldrenes kreft, de
trodde dette kunne komme av deres darlige atferd (Semple & McCaughan, 2013, s. 224). Barna i
studien kjente til at kreft var en serigs sykdom som trengte behandling. Barna reagerte pa
diagnosen pa forskjellige mater, noen grat og ble trist og andre uttrykte sinne og urettferdighet.
Kreft ble ogsa forbundet med deden og noen barn hadde en frykt for at forelderen skulle dg av
sykdommen (Semple & McCaughan, 2013, s. 224). Kunnskap og forstaelse rundt sykdommen
var ngytral og mangelfull far den psykologiske intervensjon. Studiens resultat viser at oppklaring
av konseptet kreft og informasjon til barna resulterte i mindre angst og bekymring (Semple &
McCaughan, 2013, s. 227).
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4.4.2. Mestringsstrategier
| studiet til Semple & McCaughan (2013, s. 227) uttrykte barna at intervensjonen skapte et “trygt
rom” hvor de kunne glemme bekymringene sine. Ved ulike verktoy og mestringsstrategier fikk
barn mulighet til & uttrykke falelser. Hver kveld i programmet fikk de inkludere fglelser som
glede, bekymring, sinne, frykt og tristhet ved a uttrykke seg gjennom kunst og handverk. Denne
muligheten ga dem verktgy til & fgle pa mestring (Semple & McCaughan, 2013, s. 227). Hvert
barn fikk lage en “bekymrings boks” for & skrive ned aktuelle bekymringer pa papir, ved a sette
ord pa falelser og skrive dem ned unngikk de a strenge bekymringene inne. Videre kunne barnet
velge & dele bekymringene sine med en ansatt eller en frivillig gjennom samtale (Semple &
McCaughan, 2013, s. 227). Gjennom ulike mestringsstrategier fikk barna tilpasset leering om
kreft, samtaler for & normalisere falelsene sine, samt uttrykke falelser gjennom kunst og
handverk. Ulike mestringsstrategier var med pa a skape en forstaelse og redusere falelsen av
ensomhet (Semple & McCaughan, 2013, s. 227).
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5.0. DISKUSJONSKAPITTELET

Kapittelet er delt inn i en metodediskusjon og en resultatdiskusjon.

5.1. Metodediskusjon
Metoden benyttet i denne oppgaven er en integrativ litteraturoversikt og den tar utgangspunkt i
fire kvalitative forskningsartikler. Vi mener antall artikler er tilstrekkelig for a svare pa
hensikten. Om flere artikler hadde blitt analysert kan det diskuteres om vi hadde funnet frem til
de samme resultatene. Flere artikler kunne bidratt til et sterre grunnlag for oppgaven. Likevel
mener vi studiene svarer pa hensikt og representerer forskning gjort pa omradet. For & besvare
oppgavens hensikt valgte vi & benytte fire kvalitative studier. Kvalitativ metode ble anvendt da vi
gnsket a tilegne oss dybdekunnskap og en mer helhetlig forstaelse for sykepleiers rolle i mgte
med barn som pargrende. For a videre undersgke hvordan sykepleier kunne trygge og ivareta
barna. Kvantitativ metode gir et mer generelt overblikk og ville i denne oppgaven ikke ha svart
like bra pa hensikten. En svakhet med anvendt metode kan vere at funn i studiene ikke kan

generaliseres. Artiklene bygger pa subjektive erfaringer og gjelder ikke alle.

5.1.1. Forskernes bakgrunn
For a vurdere artiklenes troverdighet og palitelighet undersgkte vi forskernes faglige bakgrunn
og deres kompetanse knyttet til oppgavens hensikt. Forskerne i studiene har relevant
fagutdanning i form av bachelor, master- eller doktorgrad innenfor sykepleie. Flere har ogsa
erfaring med forskning fra tidligere, med et variert antall publiserte artikler. Basert pa forskernes

bakgrunn har vi vurdert dem som palitelige, og vi har valgt a stole pa forskningsartiklene.

5.1.2. Hvem er informantene
Informantene i tre utvalgte studier (Holmberg et al., 2019; Hauger et al., 2020; Alexander et al.,
2020) er hovedsakelig sykepleiere og helsepersonell med erfaring innen kreft. Erfaring i to av
studienes (Holmberg et al., 2019; Hauger et al., 2020) varierte fra to til elleve ar, mens
informantene i Alexander et al (2020) hadde to maneder til 30 ar erfaring. Erfaringslengde var
varierende, informanter med lite kjennskap til barn som pargrende kan betraktes som en svakhet.
Dette fordi mangel pa kompetanse og erfaring kan pavirke arbeidet. Likevel mener vi at

studienes representanter i en helhet klarer & fremme arbeid med barn som pargrende pa en god
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mate. Antall informanter i studiene varierte mellom ni til 15 deltakere. Aldersspennet varierte fra
26 til 71 ar. Studiene har benyttet seg av bade menn og kvinner, men et tydelig flertall var
kvinner. Det kan da tenkes at resultatene hadde veert noe annerledes om flere menn ble inkludert.
Vi valgte ogsa a inkludere en forskningsartikkel som omhandlet barn og foreldre for a ikke
utelukke barns perspektiv. Studien til Semple & McCaughan (2013) intervjuet seks foreldre og
syv barn, samt to familiestettearbeidere. Seks foreldre og syv barn deltok i studien, der fire var
jenter og tre var gutter i en alder av seks til elleve ar. Barn som ble inkludert i studien hadde
allerede gjennomgatt programmet for en psykososial intervensjon én uke tidligere og ble hentet
tilbake for evaluering. Det kan tenkes at resultat i studien kunne blitt noe annerledes om

intervensjonen ble utfgrt samtidig som studien.

5.1.3. Artiklenes relevans i Norge
For a svare pa hensikt og gjere oppgaven relevant prgvde vi a finne artikler fra omrade som var
sammenlignbart med det norske helsevesenet. Etter flere sgk i relevante databaser endte vi opp
med fire artikler fra Norge, Sverige, Irland og Australia. Ved & inkludere to skandinaviske
studier fikk vi resultater som var relevant for var kommende praksis. Artiklene som ble
gjennomfart utenfor Skandinavia hadde ogsa noe lik helsekultur som kunne sammenlignes med
Norge, og derfor valgte vi & inkludere dem. Studien til Holmberg et al (2019) ble utfert pa
sykehus i Sverige ved fire onkologiske avdelinger. Studien til Hauger et al (2020) ble
gjennomfart i Norge pa tre ulike sykehjem. Studien til Semple & McCaughan (2013) var en
psykologisk intervensjon utfgrt i Irland. Studien til Alexander et al (2020) ble gjennomfart ved
onkologisk avdeling pa sykehus i Australia. Selv om studiene er utfart i ulike land og pa

varierende kompetanseomrader vurderer vi dem som relevant for norske forhold.

5.1.4. Egen gjennomfgrelse
Det har veert en krevende prosess a sgke etter vitenskapelige forskningsartikler og finne ut
hvordan korrekt anvende dem i var oppgave. Vi har begrenset erfaring med dette fra tidligere og
ble da nadt til & leere underveis i prosessen. Som gruppe kom vi tidlig frem til gnskelig tema og
skisserte et utvalg problemformuleringer for oppgaven. Det ble gjort endringer flere ganger
underveis og vi lerte at det var lettere  formulere en passende hensikt etter & ha valgt artikler.

Det a inkludere studier med ulike perspektiv ble en styrke for var oppgave. Ved a bade benytte
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sykepleieperspektiv, samt pasient- og pargrende perspektiv fikk vi en starre forstaelse for tema.
Vi kunne svare mer helhetlig pa hensikten da vi fikk mer kunnskap om barns erfaringer og

folelser i rollen som pargrende.

Vi brukte relevante avgrensninger under artikkelsgk og opplevde at utvalgte studier kunne
besvare problemstillingen. Under en utvelgelsesprosess kom vi selv frem til artiklene benyttet i
oppgaven. Det kan ha fart til at vi selektivt valgte studier som best kunne besvare oppgavens
hensikt og annen relevant forskning kan ha blitt valgt bort. Tre av fire artikler (Holmberg et al,
2019; Semple & McCaughan, 2013; Alexander et al., 2020) er skrevet pa engelsk og vi har selv
oversatt dem til norsk. I denne prosessen kan det ha oppstatt sma ukorrekte oversettelser og
feiltolkninger av innholdet i tekstene, men vi vurderer likevel at sma avvik ikke har pavirket

oppgavens helhet.

5.2. Resultatdiskusjon
| delkapittelet resultatdiskusjon skal vi ved hjelp av resultat og teori drgfte hvordan sykepleiere

kan bidra til & trygge og ivareta barn som pargrende til foreldre med en kreftdiagnose.

5.2.1. Mangel pa kompetanse
| tre (Holmberg et al, 2019; Hauger et al., 2020; Alexander et al., 2020) av fire artikler mener
sykepleierne at de har for lite kompetanse til a fale seg trygg rundt barn som pargrende. | studien
til Holmberg et al. (2019) og Hauger et al. (2020) kommer det frem at mangel pa kompetanse
kan skyldes mangel pa undervisning og opplaring. For at sykepleier skal kunne trygge og ivareta
barn som pargrende og falge lovverket, ma grunnlaget om undervisning og opplaring vere
tilstrekkelig. Helsepersonelloven (1999, §10.a.) innebeerer at en skal dekke behov for
informasjon og oppfelging gjennom samtale med barna og deres omsorgsperson. Det kommer
frem at sykepleierne faler seg usikker i praksis og helsepersonellovens innhold ikke oppfylles.
Studien til Holmberg et al (2019) og Alexander et al (2020) er gjennomfart pa sykehus, hvor
spesialisthelsetjenesteloven §3-7.a. om barneansvarlig gjelder. Hauger et al (2020) sin studie er
gjennomfart i kommunen hvor loven om barneansvarlig ikke er palagt, men gnsket pa lik linje

som spesialisthelsetjenesten. Uavhengig om helsepersonell er palagt barneansvarlig, er det
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utfordrende a tilegne seg relevant kunnskap og opplearing. Dette resulterer i at sykepleier unngar

a stille seg i denne posisjonen.

5.2.2. Sykepleiers holdninger
Det a veere pargrende til en som er alvorlig syk kan ha store falelsesmessige belastninger og
praktiske utfordringer (Bgckmann og Kjellevold, 2015). | mgte med barn som pargrende er det
vesentlig at sykepleier er i stand til @ kunne handtere sine egne holdninger og ferdigheter. Evnen
til & grate, le og vere til stede sammen med barna vil skape trygghet i relasjonsbygging
(Holmberg et al., 2019). Martinsen (2003) sin teori underbygger Holmberg et al (2019) sin
forskning, da hun erkjenner at sykepleier ma ha en narhet til kunnskap, ferdigheter og
undervisning for & utgve god omsorg. Vi ser i praksis at det kan vere utfordrende a uteve god
omsorg i seg selv, siden sykepleiers holdninger ogsa baseres pa personlig kjennskap og
innlevelse. Ved a lere av hverandre og akseptere egne falelser fremmes trygghet i mgte med
barn som pargrende. Viktigheten av a leere av hverandre stgttes av studiene til Holmberg et al.
(2019) og Hauger et al. (2020).

5.2.3. Utfordringer rundt kommunikasjon
En viktig ferdighet er hvordan man kommuniserer med barn som pargrende. Ifalge Eide & Eide
(2017) opplever helsepersonell utfordringer i kommunikasjon med barn, da barn og unge
befinner seg pa ulike utviklingsstadier. Utfordringene rundt kommunikasjon bekreftes i alle fire
artiklene (Holmberg et al., 2019; Semple & McCaughan., 2013; Hauger et al., 2020; Alexander
et al., 2020). Utfordringer rundt kommunikasjonen handler om hva som er riktig a si til barnet
uten a forverre situasjonen eller skape misoppfatninger. Teorien til Erikson anerkjenner funn
som vektlegger ulike utviklingsstadier for hvordan barn og unge formes som enkeltmenneske
(Branstad & Harberg, 2022). Han beskriver at om barn ikke far en positiv opplevelse, kan det
medfare en negativ konsekvens. Sykepleiers evne til tilpasset kommunikasjon er ngdvendig og
vil veere oppklarende og betryggende for barna. Eide & Eide (2017) underbygger tilpasset
kommunikasjon ved at sykepleier skal veere aktivt lyttende for at barnet skal fgle seg sett, hart og

forstatt.
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5.2.4. Synliggjering av barn
Artikkelen til Hauger et al. (2020) beskriver fglelsen av a ikke strekke til, som omhandler
sykepleiers mangel pa tid, ressurser, erfaringer og kunnskap. Sykepleier prioriterer gjerne
medisinske oppgaver i en travel hverdag og barnas oppfalging nedprioriteres. Nedprioritering
underbygges av teori om at barn kan bli usynliggjort. Barn kan utvikle angst, depresjon,
atferdsvansker, konsentrasjonsvansker og utebli fra skole og utdanning om barnet ikke blir godt
nok ivaretatt (NHI, 2018). For at barn skal bli synlig, ma helsepersonell vere klar over
tilstedeveerelse av pasientens barn og andre psykososiale aspekter (Alexander et al, 2020).
Sykepleier ma ogsa gjare seg selv synlig for barnet. Synliggjaring farer til at barnet bedre
anerkjenner situasjonen av en kreftsyk forelder (Holmberg et al, 2020). Foreldre har et naturlig
gnske om & beskytte barna mot usikkerhet og fortvilelse, dette kan ha en motstridene effekt ved
at foreldrene er med a pavirke barnets usynliggjering (Semple & McCaughan, 2013). Sykepleier

og foreldre ma samarbeide for & ivareta barna under vanskelige omstendigheter.

5.2.5. Mulighet til & uttrykke falelser
Det er viktig at barn far muligheten til & uttrykke seg for a bearbeide egne falelser de holder inni
seg. | studien til Semple & McCaughan (2013) fikk barna ved hjelp av intervensjonen uttrykke
falelser i trygge omgivelser. De profesjonelle brukte ulike verktay og mestringsstrategier for at
barna kunne dele falelser som glede, bekymring, sinne, frykt og tristhet. Erikson var opptatt av
barn og unges utvikling (Brgnstad & Harberg, 2022). Han beskriver at barn i alderen seks til tolv
ar har behov for & ha troen pa egne presentasjoner og at de ofte er kritisk til egne evner og kan
sammenligne seg med andre barn. Det kan tenkes at det kan vare tungt for barn a8 sammenligne
seg med andre nar familiesituasjonen endrer seg. Barna kan kjenne seg alene i fglelsene sine og
det kan vaere positivt a uttrykke seg for a fa en bekreftelse pa at det de faler er normalt under
vanskelige omstendigheter. Barna i studien (Semple & McCaughan, 2013) fikk hjelp til &
akseptere fglelsene sine ved a skrive ned aktuelle bekymringer pa papir. De fikk ogsa tilbud om &
dele disse bekymringene med en profesjonell familiestgttearbeider. Pa denne maten unngikk
barna & stenge bekymringene inne og fikk mulighet til a sette ord pa opplevelser og felelser rundt
foreldrenes kreftdiagnose. Barna fikk reflektere over fglelsene sine og tilegne seg forstaelse med
en profesjonell. Det kan tenkes at det var lettere for barna a uttrykke falelser med en

utenforstaende, da det noen ganger kan veere vanskelig a apne seg til familien i vanskelige
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situasjoner. Dette kommer ogsa frem i studien til Alexander et al (2020) nar det beskrives at barn
skjulte tanker og falelser i et gnske om a beskytte foreldrene sine. Vi ser i studien til Hauger et al
(2020) at informantene savnet spesifikke verktgy og tips, da de ikke hadde faste hjelpemidler a
forholde seg til. Ut fra studien til Semple & McCaughan (2013) ser vi at barna responderer
positivt pa a uttrykke falelser gjennom kunst og handverk. Tegning og skriving anser vi ogsa kan
veere et godt tiltak for barn som pargrende da det for barn ofte kan veare vanskelig a sette ord pa
folelser. Mestringsstrategier som hjelper barn a uttrykke felelser kan tenkes a veare et godt
verktay for sykepleiere og andre som jobber med barn som pargrende. Vi tenker slike verktay

0gsa kunne bidratt til at sykepleier kom i bedre posisjon under relasjonsbygging med barna.

5.2.6. Rutiner
| artikkelen til Hauger et al (2020) beskrives svikt i rutiner pa grunn av manglende initiativ fra
ledelsen. Sykepleierne har ikke en definert arbeidsoppgave som beskriver ivaretakelse av barn.
En lederoppgave handler om a jobbe for et felles ansvar. Informantene i Hauger et al (2020)
mener at de mangler «noen» som skal opprettholde ansvaret. Vi ser at svikt i rutiner og
manglende ledelse gjenspeiler at loven om ivaretakelse av barn ikke blir opprettholdt
(Helsepersonelloven, 1999, §10.a.). De ansatte er usikre pa arbeidsoppgaven og fraskriver seg
dermed ansvaret om barn som pargrende. | studien til Alexander et al (2020) identifiseres barn
ved bruk av screeningverktgy, men screeningen for a identifisere barns behov blir ikke

gjennomfart rutinemessig som farer til at noen barn blir glemt.

5.2.7. Tverrfaglig samarbeid
Sykepleier har ogsa andre hjelpemidler & benytte seg av for & ivareta barn som pargrende. Ved
bruk av tverrfaglig samarbeid kan barn, pasient og pararende benytte seg av ulike instanser.
Mptesteder som Vardesenteret og Treffpunkt tilbyr et trygt sted a uttrykke felelser og dele
erfaring med andre som star i samme situasjon (Kreftforeningen, 2022). Studien til Semple &
McChaughan (2013) er en psykologisk intervensjon hvor deltakerne fikk mgte andre barn med
kreftsyke foreldre for & normalisere opplevelsen og redusere fglelsen av isolasjon. Vi ser at &

dele folelser og erfaringer kan ha en positiv innvirkning for barna med et tverrfaglig samarbeid.
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5.2.8. Barns perspektiv
| studien til Holmberg et al (2019) var sykepleierne redd for at for at barna som ikke ble
involvert, skulle dannet seg et falskt bilde av helsevesenet. Uten riktig informasjon og forklaring
av helsevesenets ulike roller tidlig nok i behandlingsforlgpet kunne det dannes misoppfatninger.
Dette underbygges av Larsen & Nortvedt (2011) som mener informasjonsmengden gker ved
stigende alder og modenhet, noe sykepleier ma ta hensyn til i praksis. I artikkelen (Semple &
McCaughan, 2013) som fremmer barns perspektiv kommer det frem at barn har en rekke
fantasier og misoppfatninger, noe som gjer at sykepleier ma vare observant pa at informasjonen
blir tydelig formidlet. Barna hadde en tanke om at kreft var en smittsom sykdom og klandret seg
selv for & veere ansvarlig for at forelderen hadde fatt kreft. Slike misoppfatninger er et innblikk i
hvor fort informasjon kan mistolkes og vi ser et eksempel pa hva sykepleier gnsker a unnga i

praksis.
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6.0. ANVENDELSE | PRAKSIS

Hensikten med denne oppgaven var a undersgke hvordan sykepleier kan bidra til & trygge og
ivareta barn som pargrende til pasienter med en kreftdiagnose. Resultatene fra studiene viser at
retningslinjene i arbeidet med barn som pargrende ofte er uklare. Arbeidet med barna utfgres for
lite systematisk og sykepleierne har utilstrekkelig kunnskap pa fagomradet. Barrierer i mgte med
barn som pargrende er mangel pa tid og faste rutiner a forholde seg til. Informantene uttrykker at
de savner et felles opplearingstiltak for a sikre felles rutiner pa arbeidsstedet. Hovedfunn fra
artiklene viser at det er flere utfordringer som star i veien for at sykepleier skal kunne gi barn
som pargrende den hjelpen de har krav pa. Forskningen belyser ikke direkte svar pa tiltak
sykepleier kan iverksette, men setter heller utfordringer sykepleier mgter i fokus. Ved a belyse

sykepleiers utfordringer far studiene frem viktigheten av a igangsette tiltak.

Tema «barn som pargrende» kan kanskije ha et starre fokus i sykepleierutdanningen. Det vil
skape mer bevissthet rundt temaet og kommende sykepleiere kan tilegne seg mer kompetanse,
som igjen vil gjgre dem tryggere i mgte med barn. Gjennom tidligere praksis har vi leert hvordan
vi kan vaere gode sykepleiere for pasientene vare, hvor fokuset har veert pasientrettet og generelt
om pargrende. Det var derimot lite fokus og mye uvitenhet rundt oppfelging av barn som
pargrende. Vi ser ngdvendigheten av oppleering og vil foresla at praksis tilrettelegger for mer
oppleering gjennom kurs og faglig pafyll underveis, for at den pedagogiske tilnsermingen skal
veere tilstrekkelig. Vi mener ogsa det ville veere nyttig for sykepleier & ha flere verktgy
tilgjengelig, for kommunikasjon og kartlegging av barnas situasjon. Ser vi pa tidsaspektet i
praksis er det et lederansvar a tilrettelegge slik at sykepleiere far utfart sine arbeidsoppgaver.
Ved a iverksette tiltak i form av tilstrekkelig bemanning og konkrete retningslinjer bidrar

ledelsen til gkt oppnaelse i praksis.

For videre forskning ville det veert interessant & undersgke relevante tiltak som nevnt over.
Forskning som gar dypere inn pa konkrete tiltak tilpasset pasient og barn som pargrende.
Hvordan sykepleier opplever tiltakene og effekten de har for barna. Forskningen kan ogsa se

naermere pa hvordan lovverket som kom til Norge i 2010 har pavirket sykepleien. Har et lovverk
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som plikter helsepersonell til & ivareta mindrearige barn hatt en innvirkning, samt forbedret

sykepleien som utgves.
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VEDLEGG
Vedlegg 1. Sekelogg
Sekedato | Database | Sgkeord og Avgrensninger | Antall | Leste Leste | Antall
ordkombinasjoner treff | abstrakt | artikler | valgte
artikler
07.09.22 | Oria Barn OG Fagfellevurder | 4 3 1 1
pargrende OG t tidsskrift
sykepleie
2018 — 2022
Artikler
20.09.22 | Cinahl Children AND Peer reviewed | 11 4 1 1
next of kin AND
(palliative or 2012 — 2022
cancer)
Engelsk
24.10.22 | Oria Children OG next | Fagfellevurder | 70 5 1 0
of kin OG cancer | t tidsskrift
2012 — 2022
28.10.22 | Medline | (Parental cancer Peer reviewed | 75 7 2 1
or parents with
cancer) AND 2012 — 2022
(children or
adolescents) AND | Engelsk
healthcare
professionals
30.10.22 | Cinahl (Cancer or Peer reviewed | 39 4 0 0
oncology) AND
(children as next | 2012 — 2022
of kin or parental
cancer) AND Engelsk
(nurses or
healthcare
professionals)
31.10.22 | Cinahl Parental cancer Peer reviewed | 25 5 2 1
AND (family or
family life) AND | 2012 — 2022
(children or
adolescents) AND | Engelsk
communication
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Vedlegg 2. Litteraturmatrise

Forfatter(e) Hauger, B., Wiker, M. & Hamnes, B.

Arstall 2020

Tidsskrift Nordisk sygeplejeforskning, VVol.10, utg.4, s. 266-279.

Land Norge

Artikkeltittel Sykepleiere strekker ikke til i arbeid med barn som
pargrende.

Hensikten med studien Utforske sykepleieres opplevelser med oppfglging av barn

som pargrende av kreftpasienter i palliativ fase i sykehjem.

Perspektiv Sykepleieperspektiv.

(sykepleier/pasient/pargrende)

Metode og analyse Kvalitativ metode.

Datasamling er gjort ved individuelle semistrukturerte
intervjuer der Kvale og Brinkmanns (2010) syv stadier for
intervjuundersgkelse ble fulgt.

Tidsperiode fra mai - august 2017.

Til & analysere det transkriberte datamaterialet ble Kvale &
Brinkmanns stadier anvendt.

Utvalg/populasjon Utvalget bestar av sykepleiere fra tre ulike sykehjem.
Det var 15 informanter, 14 kvinner og 1 mann.

Alder mellom 29 og 64 ar, med gjennomsnitt syv ars
erfaring med barn som pargrende.

Hovedfunn/resultater Analysen av datamaterialet resulterte i tre temaer som
beskrev informantenes opplevelser i mgte med barn som
pargrende. Disse temaene var: «opplevelse av
utilstrekkelighet», «manglende kompetanse», samt «lite
statte fra ledelsen».
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Forfatter(e)
Arstall
Tidsskrift
Land

Holmberg, P., Nilsson, J. & EImqvist, C. & Lindqvist, G.
2019

Nordic Journal of nursing Research, Vol. 40(nr.1), s 33-40.
Sverige

Artikkeltittel

Nurses encounters with children as next of kin to parents
with a cancer diagnosis on oncology wards.

Hensikten med studien

Beskrive sykepleiers opplevelser i mgte med barn som
pargrende til en forelder med kreftdiagnose.

Perspektiv

(sykepleier/pasient/pargrende)

Sykepleieperspektiv.

Metode og analyse

Kvalitativ metode.

Datasamling er gjort gjennom fire forskjellige
gruppeintervjuer, hver gruppe inkluderte to til tre
sykepleiere.

Tidsperiode oktober 2013.

Intervjuene ble analysert i flere trinn og satt sammen ved
hjelp av kvalitativ latent innholdsanalyse. De farste
forfatterne jobbet individuelt og diskuterte deretter analysen
etter hvert trinn.

Utvalg/populasjon

Utvalget bestar av sykepleiere fra fire onkologiske
avdelinger ved et starre sykehus.

Totalt 9 sykepleiere, 8 kvinner og 1 mann.

Alder mellom 26 og 43 ar, med 2 til 11 ars arbeidserfaring.

Hovedfunn/resultater

Funnene i studien fremhever viktigheten av a styrke
sykepleierens evne til a skape en omsorgsfull relasjon til
barn som pargrende.

Temaene som ble identifisert var: «fglelse av sikkerhet»,
«balansert mgte», «avdramatisering av helsevesenet» og
«leere av hverandre».

Utover kategoriene er det seks underkategorier: «fglelse av
utrygghet», «omsorgsfull tilneerming», «gi informasjon»,
«medvirkning», «bearbeiding og oppfelging» og «akt
kunnskap».
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Forfatter(e) Alexander, E., O’Connor, M. & Halkett, G.K.B.
Arstall 2020

Tidsskrift European Journal of Cancer Care, Vol. 29(nr.6).

Land Australia

Avrtikkeltittel The perceived effect of parental cancer on children still

living at home: According to oncology health professionals.

Hensikten med studien

Utforske hvordan onkologisk helsepersonell oppfatter at
barn blir pavirket av en forelders kreftdiagnose.

Perspektiv

(sykepleier/pasient/pargrende)

Helsepersonells perspektiv (sykepleiekoordinator,
spesialister, psykiater, sykepleier og helsefagarbeider).

Metode og analyse

Kvalitativ metode.

Datasamlingen er gjort ved semistrukturerte individuelle
intervjuer.

For & sikre at analysen ble utfart ngye og strengt, ble
retningslinjer og kriterier skissert av Mays og Pope og Braun
og Clarke fulgt. Transkripsjoner ble lest gjennom flere
ganger av farsteforfatteren for a sikre god kjennskap til
dataene.

Utvalg/populasjon

Utvalget besar av helsepersonell med erfaring innen kreft.
Totalt 15 helsepersonell, 12 kvinner og 3 menn.

Alder mellom 31 og 71 ar, med 2 maneder til mer enn 30 ars
relevant erfaring med kreftpasienter og deres barn.

Hovedfunn/resultater

Det overordnede funnet i studien var at synligheten av
pasientenes barn generelt er darlig blant

helsepersonell. Barns synlighet er avhengig av at
helsepersonell er klar over tilstedeverelsen av pasientenes
barn og andre psykososiale aspekter knyttet til dette.

Disse helsepersonellene er avgjgrende med tanke pa om barn
far riktig statte til rett tid eller ikke. Faktorer i pasientenes
kliniske miljg og familienes psykososiale miljg dukket opp
som sentrale temaer som pavirker barns synlighet i
helsevesenet.
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Forfatter(e) Semple, C.J. & McCaughan, E.
Arstall 2012
. i European Journal of Cancer Care, volume 22(nr.2), s.
Tidsskrift 219 231.
Land Irland
Avrtikkeltittel Family life when a parent is diagnosed with cancer: impact of

a psychosocial intervention for young children.

Hensikten med studien

Utforske familiens opplevelse nar en forelder er diagnostisert
med kreft og virkningen av en psykososial intervensjon for a
stgtte barn i denne situasjonen.

Perspektiv

(sykepleier/pasient/pargrende)

Pasient (forelder) og pargrende (barn) perspektiv.

Metode og analyse

Kvalitativ metode.

Datasamlingen er gjort ved en- til en intervjuer gjennom to
fokusgrupper. Barn og foreldre ble intervjuet i separate
grupper.

To fagpersoner med kreftfokus som tilrettelegger for den
psykososiale intervensjonen ble ogsa invitert til a delta i en-
til-en-intervjuer.

Intervjuer ble transkribert ordrett for & lette

analysen. Tematisk analyse, av to forskere, ble utfart ved bruk
av metoder formulert av Miles og Huberman.

Utvalg/populasjon

Utvalget bestar av 6 foreldre og 7 barn, samt 2
familiestgttearbeidere med erfaring innen kreft.

Totalt 7 barn, 4 jenter og 3 gutter i alderen mellom 6 til 11 ar.
Totalt 6 foreldre, 5 kvinner og 1 mann. Det var hovedsakelig
mgdrene til barna som ble diagnostisert med kreft, enten
bryst-, eggstokk- eller hudkreft.

Hovedfunn/resultater

Resultatene fra studien deles inn i tre hovedtemaer
«kommunikasjon med barna om kreft», «effekter av kreft i
familien» og «pavirkning av CLIMB® - intervensjonens.
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