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Sammendrag

Bakgrunn: Med et enske og behov for mer kunnskap om hvordan ivareta barn som parerende
til foreldre med kreft har vi undersekt hvilke opplevelser og erfaringer sykepleiere, barn og

foreldre har innenfor denne tematikken.

Hensikt: Hensikten med oppgaven er 4 se pd opplevelser knyttet til ivaretakelsen av barn som
paregrende nar en foreldre far kreft. Dette gjor vi ved & se pa erfaringer til bade sykepleiere,

pasient og barnet.

Metode: Vi har brukt integrativ litteraturstudie som metode i oppgaven. De fem utvalgte
vitenskapelige artiklene er alle av kvalitativ metode. Vi har analysert dataene gjennom Friberg

sin analysemodell.

Resultater: Studiene viser at sykepleiere er usikre pa hvilken rolle de har i & ivareta barn som
paregrende. De uttrykker ogsa at de ikke strekker til i arbeid med barna pa grunn av lite
kunnskap, kompetanse eller fordi foreldrene selv ikke ensker & inkludere dem. Foreldrene
trenger rad og informasjon om hvordan og hvorfor de skal inkludere barna 1 sin
sykdomssituasjon. I studiene viser det ogsa at barna har et behov for statte og tilpasset

informasjon og gode relasjoner med sykepleiere.

Nokkelord: Barn, barn som parerende, sykepleie, foreldre, kreft, kommunikasjon,

informasjon og oppfolging.
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1 Innledning

Mennesker som blir diagnostisert med en kreftsykdom vil ofte trenge spesialisert behandling
som cellegift, striling eller kirurgi som kan pédvirke livskvaliteten og dagliglivet pd ulike
mater (Dahl et al., 2019, s. 28-31). Noen av disse har mindrearige barn som vil bli berert av
foreldrenes krevende behandlingsprosess. Barn som parerende er mindrearige barn under 18
ar (Dahl et al., 2019, s. 19). Her trer helsepersonelloven (1999, §10a) inn og forteller om
plikten helsepersonell har for 4 ivareta disse barna gjennom informasjon og nedvendig
oppfelging. Temaet for vir bacheloroppgave er ivaretakelse av barn som péarerende nar en av

foreldrene har kreft.

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Gjennom utdanningsforlepet har vi tilegnet oss erfaring fra kreftavdelingen ved Stavanger
Universitetssykehus. Vi har kjent pa usikkerheten og mangel pa kompetanse i form av
kommunikasjonsmetoder i mete med barn til kreftpasienter. Som Bergem (2022) skriver har
sykepleiere mangel pa tid, ressurser og opplaring pd omradet om barn og unge som
paregrende. Nér barnets omsorgsperson(er) ikke lenger har kapasitet eller mulighet til & folge
opp barnet pd samme nivd som for, har helsepersonell en viktig rolle. Vi har sett viktigheten

av & mate barn som er paregrende pa en trygg, rolig og selvsikker mate.

1.2 Problemformulering

I Norge har vi lovparagrafer som omhandler ivaretakelse av mindreérige barn, nér disse blir
parerende til syke foreldre. Dette aktualiserer behovet for kunnskap, kompetanse og
refleksjon pa omradet. Arlig opplever nesten 3 500 barn under 18 4r at en av foreldrene far
kreft, og neermere 34 000 barn og unge har en forelder som har eller har hatt kreft
(Kreftforeningen, 2023). Dette viser til at det er stor sannsynlighet for at en sykepleier vil
komme i mete med et barn som er parerende pa sykehus, hvor en forelder har kreft. Barn

opplever psykologiske og emosjonelle reaksjoner, sosiale og eksistensielle utfordringer
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gjennom sykdomsforlepet til foreldrene (Dyregrov, 2012 s. 48). Parerende trenger en
sykepleier med evne til & berolige og traste (Nortvedt, 2016, s. 114). Det anses som viktig
med riktig oppfelging av barn som parerende fordi det kan ha en betydelig innvirkning pa

deres trivsel, emosjonelle helse og deres individuelle evne til & handtere situasjonen.

Ved & gi barnet nadvendig stotte og omsorg kan sykepleiere bidra til & redusere belastningen
de opplever og veilede barna til & hndtere utfordringene knyttet til & ha en kreftsyk forelder.
Det kan ogsé bidra til 4 fremme deres mestringsevne, folelse av trygghet og opplevelse av a
bli sett og hert (Dyregrov, 2012 s. 12-14). Mangel p4 & bli ivaretatt av sykepleiere nér en
forelder har kreft, kan ha negative konsekvenser for barnets trivsel og psykiske

helse. Sykepleiere uttrykker mangel pa kompetanse i dette omradet og usikkerhet i mote med

barn som parerende pa sykehus (Dyregrov, 2012, s. 44-49).

I denne bacheloroppgaven vil vi ta i bruk ordet «foreldre» og mener med dette alle som er
omsorgsansvarlige for barn. Det kan vere adoptivforeldre, biologiske foreldre, fosterforeldre,
steforeldre eller andre som har et omsorgsansvar (Bergem, 2018, s. 18). Oppgaven vil ta
utgangspunkt i at det er en av disse foreldrene som vil vaere rammet av kreft. Vi har inkludert
barn i aldersspennet 0-18 ar. Videre har vi valgt 4 avgrense oppgaven til & omhandle alle
sykepleiere bdde med og uten videreutdanning. Studien er hentet fra perspektiver under et
behandlingsforlep pa sykehus, da det er her mesteparten av kreftbehandling foregér. Vi vil se
pa erfaringer til bade sykepleier, pasient og barnet for & bedre forstd deres behov og hvilke

opplevelser de har.

1.3 Hensikt

Hensikten med oppgaven er & belyse opplevelser knyttet til ivaretakelse av barn som

parerende nar en av foreldrene har kreft.
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2 Teoretisk referanseramme

For a fordype oss i temaet vi har valgt trenger vi 4 se pd teoretiske perspektiver. Derfor vil vi
se n&rmere inn pd omrdder innenfor barn som pérerende, utfordringer til foreldre med kreft

og rollen til sykepleiere.

2.1 Barn som pargrende til foreldre med kreft

Ved kreft har det oppstatt en feil slik at celler deler seg ukontrollert og videre kan hope seg
opp og danne en kreftsvulst. Denne kreftsvulsten kan gjere skade pa organer, vev og
funksjoner som blant annet kan pavirke kroppens evne til & bekjempe infeksjoner (Gronseth,
2022, 5.476-479). Her skal det tas hensyn til pasientens krefttype, allmenntilstand og
kreftsykdommens innvirkning pa dagliglivet for behandlingen blir iverksatt (Grenseth, 2022,
s. 476-477).

Det kan vare skremmende og overveldende for en forelder & {4 kreft. Sorg, bekymring,
usikkerhet og en blanding av frykt kan gi en folelsesmessig berg-og-dalbane. Tanken pa &
skulle vare sterke for barna sine samtidig som de selv trenger stotte og omsorg kan vere
omfattende (Dahl et al., 2019, s. 222). A fé en kreftdiagnose oppfattes ofte synonymt med
knuste fremtidsplaner, lidelse, smerte og ded. Sykdommen rammer hele mennesket bade
kroppslig i form av langvarig behandling, men ogsé sjelelig og andelig. (Gronseth, 2022, s.
480). Rollen som forelder endres og det & gé inn i en mottakerrolle nér en tidligere har vaert
omsorgsyteren i familien, er en stor omstilling (Grenseth, 2022, s.484). Videre kan
kreftbehandling komme med bivirkninger 1 form av kvalme, angst, depresjon og smerter som

kan ha en direkte pavirkning pa hverdagen (Grenseth, 2022, s. 481-484).

Barn som pérerende kan defineres som mindreérige barn som blir parerende nér én av
foreldrene far sykdomstilstander innenfor psykisk sykdom, rusmiddelavhengighet eller
somatisk sykdom (Bergem, 2018, s. 18; Dyregrov, 2012, s. 11). Barn som opplever at en av

foreldrene blir syke vil oppleve at livssituasjonen endres og dette kan vere en sirbar tid som
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preges av usikkerhet og bekymringer (Gjesdahl, 2020, s. 46). A oppleve forutsigbarhet og
sammenheng i sin tilvarelse er noe alle mennesker har behov for. De voksne har som ansvar a
skape denne sammenhengen hos barn, ogsé i situasjoner med sykdom (Beckmann, 2021, s.

267).

2.2 Barnas behov

Faktorer som alder, modenhet, utvikling og personlighet spiller inn pa hvilke behov barn har.
(Bockmann, 2021, s. 268). Mindreérige barn brer seg fra 0-18 &r, og her er det store
forskjeller i hvordan de forstér, tenker og opplever kreftsykdommen til forelderen (Eide &
Eide, 2018, s. 294-303). Oppfolging av barn som pérerende skal derfor veare tilpasset barnet
og den individuelle situasjonen (Backmann, 2021, s. 268). Barna har et behov for a fa
tilstrekkelig informasjon i sykdomsforlepet til forelderen, bade om kreftsykdommen og hvilke
konsekvenser som kan pavirke hverdagen deres. Barn kan ha et flertall av ulike spersmél og

tanker og dermed finnes det et behov for at noen lytter og responderer til dem.

Kreft assosieres ofte med risiko for ded, og dermed kan utilstrekkelig informasjon om
foreldrenes kreftsykdom skape en belastning hos barnet med forvirring, smerte eller
misforstaelser (Dyregrov, 2012, 5.48-50). Noen foreldre ensker ikke & informere barna om
sykdommen ut fra tanken om & beskytte dem. Barn oppfatter ofte mer av situasjonen enn det
foreldrene tror, og dersom de ikke blir inkludert kan de legge foreldrenes problem som skyld

pa seg selv eller skape en fantasi som er verre enn virkeligheten. (Beckmann, 2021, s. 268).

«Barn understreker at det er viktig 4 skape «friminutty, bearbeide folelser og vare sammen
med venner» (Dyregrov, 2012, s. 59). Selv om barna ber bli inkludert i foreldrenes sykdom-
og behandlingsforlap, har barna et behov for a kun vaere barn ogsi. De mé fortsette & vare
med pa fritidsaktiviteter og sosiale begivenheter som de tidligere har hatt glede av. For barna
er det essensielt at den friske forelderen ogsa blir ivaretatt og tilbudt hjelp da den skal fungere

som hovedomsorgsgiver for barna i den nye hverdagen (Gjesdahl, 2020, s. 193).
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2.3 Barnas reaksjoner

A leve med en forelder som er rammet av kreft kan vere en stor psykisk belastning som kan
skape ulike tanker og reaksjoner hos barnet. Barn kan oppleve krisereaksjoner, bade
psykologiske og emosjonelle, som de uttrykker og forstar pd forskjellige mater avhengig av
deres alder og utvikling. (Dyregrov, 2012, s. 48; Eide & Eide, 2018, s. 292). Noen barn er mer
apne og reflekterte og kan snakke om hvordan de har det, mens andre kan skamme seg over
folelser og kan derfor ende opp med & baere bekymringene alene. Dette kan vise seg gjennom
at barna blir fravaerende og stenger folelser ute og at de kan vise sinne, irritasjon eller annen

atferdsendring (Beckmann, 2021, s. 253).

Hos barna kommer ofte krisereaksjoner til uttrykk gjennom darlig sevn, nedsatt matlyst og
mangel pé renslighet. Noen kan ogsd bli innesluttet, andre utagerende (Eide & Eide, 2018, s.
292). De kan oppleve konsentrasjons- og innl@ringsvansker, noe som kan skape utfordringer i
skolesituasjonen. Dyregrov (2012) skriver at det er gkt risiko for internaliserende problemer,
som angst, depresjon og sorgreaksjoner, men ogsé at de unge sliter med sosiale tilpasninger

og eksistensielle spersmal nar det kommer til hdndteringer av store hverdagsendringer.

2.4 Kommunikasjon med barn og unge

«Kunnskaper om kommunikasjon kan bevisstgjere helsepersonell om fenomener som er
avgjorende for hvordan samtalen mellom mennesker forlaper» (Schjelberg, 2017, 5.104). A
ha denne kunnskapen kan hjelpe helsepersonell i situasjoner hvor mye informasjon skal
videreformidles og store livsendringer skal forstas. Vi kommuniserer med hverandre for &

utveksle meninger, tanker og folelser.

I var oppgave vil vi som et grunnlag for kommunikasjon fremheve Eide og Eides (2018)
perspektiv pa at ethvert barn er unikt. Barn har egne virkelighetsoppfatninger, erfaringer,
livshistorier og utviklingsfaser. Noen barn kan vare mer utadvendte og ekstroverte, mens

andre kan vare mer innadvendte og introverte. Noen kan vare mer folsomme eller empatiske,
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mens andre kan vaere mer logiske og analytiske. «Derfor kan det ikke gis noen entydig
oppskrift pd hvordan man best kan kommunisere med barn og unge» (Eide & Eide, 2018, s.
287). Det er viktig a respektere og forstd hvert barns unike oppfatninger og tilpasse

kommunikasjonen deretter.

«Tilherighet og tilknytning til omsorgspersoner og venner er avgjerende for barnas
livskvalitet» (Eide & Eide, 2018, s. 288). Her vil oppgaven til sykepleieren om & skape en god
og trygg relasjon til barnet vere viktig. I oppnéaelse av & skape dette er det essensielt & danne
tillitt, forstaelse og kontakt med barnet, samt vite om hvilke kommunikasjonsmetoder en kan
ta 1 bruk. I noen situasjoner kan det vere behjelpelig a ta 1 bruk hjelpemidler slik at barnet far
hjelp til & uttrykke seg pa mater som er naturlig for den aldersfasen de er i. Eksempler pa ulike

hjelpemidler kan ifelge Eide og Eide (2018) vare:

- Boker

- Tegning

- Leker

- Sang og musikk

- Rollespill og teater

- Informasjonsbrosjyrer

Som Eide og Eide (2018, s. 290-291) skriver, kan man dele kommunikasjonsformer inn i de
som er affektive (folelsesmessige) og narrative (fortellende). I den ordlese formidlingen som
benyttes under en affektiv dialog tar man i bruk kroppssprak, felelsesformidling og
oppmerksomhetsfokusering. Her forteller ogsd Hakonsen (2014, s. 80) at dette er en mate &
komme inn pa barnets indre opplevelser og felelser. Under den narrative dialogen er fokuset
mer rettet mot den metaforiske formidlingen og formidling via samtale. Ogsé her forteller
Hakonsen (2014, s. 292) at narrativer er hvordan vi forstar oss selv og hvordan vi forteller
historien om eget liv. Dette kan oppnés ved kommunikasjon gjennom lek, via
fantasifortellinger eller andre metaforiske former som tegning eller spill. Formidling via

samtale kan vare knyttet til lek, spill, barnets livssituasjon eller problem.

10
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«A tilpasse seg barnet og respektere bade dets langsomhet og dets hurtige skiftninger er veien
til kontakt og tillit» (Eide & Eide, 2018, s. 291). Det handler i stor grad om & la barnet sta for
foringen av samtalen uten 4 overta eller miste oppmerksomheten. Ved 4 vise tid, tdlmodighet
og respekt 1 samtale med barnet i en sarbar situasjon, vil sykepleieren kunne f innsikt i
hvordan barnets opplevelse av situasjonen er. Hakonsen (2014, s. 221) sier at kvaliteten 1
relasjonen som skapes er avgjerende for en positiv opplevelse for barnet og at det er viktig

med gode kommunikasjonsferdigheter nér sykepleier skal etablere kontakt med barn.

2.5 Sykepleierens rolle og ansvar

Joyce Travelbee definerer sykepleie som en mellommenneskelig prosess hvor en skal hjelpe
en person, familie eller samfunn for & forbygge, mestre og finne mening i erfaringene med
sykdom (Grimsbg, 2021, s. 251). Travelbee sitt perspektiv pa sykepleie er sarlig relevant 4 se
pa 1 forbindelse med barn som parerende. Det handler om at sykepleier skal hjelpe barnet til &
forsta hva det inneberer at forelderen har kreft. Sykepleiefunksjoner kan blant annet vere
helsefremming, forebygging og veiledning (Grimsbg, 2021, s. 19). Dette er for & sikre at
pasientene og parerende far en trygg og effektiv omsorg, og bidrar til & fremme deres helse og

velveare.

I Norge har vi lovverk og nettverk som skal sikre oppfelging for barn som pérerende. Lov om
spesialisthelsetjenesten (1999, §3-7a) handler om barneansvarlig personell og at
helseinstitusjoner skal i nedvendig utstrekning ha barneansvarlig personell for & fremme og
koordinere helsepersonellets oppfelging av mindrearige barn som er parerende.
Barneansvarlig sykepleier skal sette arbeidet med barn som pérerende i system. Barnets
interesser skal fremmes og de har ansvar for at kunnskapen om barn som paregrende er

tilgjengelig og oppdatert for annet helsepersonell (Bockmann, 2021, s. 289).

Videre kan vi se pd barnekonvensjonen som anerkjenner at barn har selvstendige rettigheter,
og at barn har behov for og rett til serskilt beskyttelse og stette (Bendiksen & Haugli, 2021, s.
45). Helsepersonelloven (1999, §10a) skal sikre at barn blir mett av helsepersonell og féar

11
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dekket nedvendig informasjons- eller oppfelgingsbehov. Sykepleiere har i sin praksis flere

ulike oppgaver og ansvarsomrader.

Helsepersonell har ansvaret for 4 underseke om pasienten har barn, kartlegge barnets situasjon
og behov, for deretter a tilby oppfelging (Barns beste, 2022). Ved a fa samtykke fra pasienten
vil helsepersonell ha mulighet til & folge opp barn som er parerende. Kongeriket Norges
Grunnlov (1814, §104) omhandler barns krav pa respekt for sitt menneskeverd. Loven
forteller om at barn har rett til & bli hert 1 spersméal som gjelder dem selv, og deres mening
skal tillegges vekt i overensstemmelse med deres alder og utvikling. Det skal brukes et enkelt
sprék og informasjonen skal vaere skdnsom og korrekt (Beckmann, 2021, s. 268). Like viktig

er det at sykepleier tar seg tid til & lytte til barnets erfaringer og bekymringer.

12
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3 Metode

I var oppgave tar vi i bruk metoder for 4 innhente kunnskap og resultat. Under dette kapittelet

ser vi pa hva metode er, og hvilke valg vi har gjort for & innhente forskning mot var hensikt.

3.1 Hvaer metode?

“En metode er en fremgangsmate, et middel til & lese problemer og komme frem til ny
kunnskap” (Dalland, 2021, s. 53). Vi tar i bruk metoder for & innhente riktig data ut fra det vi
onsker svar pa. Det er en plan eller tilnerming som brukes for & oppna et bestemt méal. De

ulike metodene blir tatt i bruk ut fra hvordan en kan svare pa hensikten pa best mulig méte.

I var bacheloroppgave har vi valgt 4 ta 1 bruk kvalitativ forskningsmetode. Vi kan skille
mellom de to mest brukte forskningsmetodene: kvantitativ og kvalitativ metode. Kvantitativ
metode tas i bruk nar man skal innhente data i form av méalbare enheter. Derfor er denne
metoden til god nytte ndr man skal ta i bruk statistikk og mélinger for a trekke konklusjoner
og identifisere monstre i dataene. Kvalitativ metode er en forskningsmetode man tar i bruk nar
man skal “... fange opp mening og opplevelse som ikke lar seg tallfeste eller male” (Dalland,
2021, s. 54). Denne metoden brukes for a forsta og utforske fenomener i dybden. Den setter
sokelys pd & samle og analysere ikke-numeriske data, som intervjuer og observasjoner og for
a fa innsikt i menneskelige opplevelser, meninger og perspektiver. Begge metodene brukes
for & f en storre forstdelse av hvordan samfunnet fungerer og hvordan samhandling foregar

mellom mennesker.

3.2 Valg av metode

Som nevnt ovenfor har vi valgt & skrive en litteraturbasert oppgave basert pd data fra
vitenskapelige forskningsartikler som tar i bruk en kvalitativ metode. Litteraturstudie er en

metode som benytter seg av tidligere forskning og kommer derfor ikke frem til ny kunnskap.
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Det kan veere med pa & skape en ny forstielse ved & gd gjennom tidligere forskning og studier.
Vi har brukt integrativ oversikt som metode til & kombinere og analysere forskningsartikler
fra ulike kilder for & danne en helhetlig forstaelse av et tema. Integrativ litteraturoversikt er en
metode om 4 «... identifisera underliggande monster i data» (Friberg, 2018, s. 150). Dette vil
si at vi tolker og finner en rod trad 1 vér studie for & finne resultater. Integrativ
litteraturoversikt skiller seg fra allmenn litteraturoversikt da det gér mer i dybden enn & kun

beskrive en presentasjon av en studie (Friberg, 2018, s. 150-151).

3.3 Sgkeprosessen

Til vart litteratursek har vi sekt i ulike relevante databaser som inneholder helsefaglig
forskning: CINAHL, MEDLINE, PubMed, SweMed+ og British Nursing Index. I databasene
CINAHL, MEDLINE og PubMed fant vi aktuelle artikler. I valg av sekeord har vi tatt
utgangspunkt i var hensikt med oppgaven og brukt synonymer for & fordype oss enda mer i
sokeomrédet. For 4 komme frem til riktige sekeord benyttet vi bruk av PICO-skjema som
hjelpemiddel i1 forberedelse til litteratursek. Ved bruk av verktayet PICO kan vi dele opp
sporsmalet slik at det struktureres hensiktsmessig (Nortvedt et al., 2021, s. 37). Etter vi lagde
PICO-skjema fant vi ut at vi heller skulle ta i bruk PICo-skjema. Dette er fordi var hensikt
handler om opplevelser og erfaringer og da er dette skjemaet mer rettet mot kvalitativ

forskning (Nortvedt et al., 2021, s. 38). Se tabell 1 nedenfor for PICo-skjema.

14



Tabell 1: PICo-skjema

1708 & 1778

Patient/Problem (P) | Phenomenon of Interest (I) | Context (Co)
Spersmal Barn som pérerende | Implementering av Samarbeid og
ndr en av foreldrene | tilpasset informasjon og koordinering mellom
har kreft stottetiltak for barna sykepleiere
Norske Barn Informasjon Sykepleiere
ord/begreper Pérorende Kommunikasjon Erfaringer
Foreldre Oppfelging Samarbeid
Kreft Statte Kunnskap
Sykdom Ivaretakelse Kompetanse
Sykepleiere Alderstilpasset
Helsepersonell
Engelske Children Information Experience
ord/begreper Next of kin Communication Cooperation
Relatives Support Knowledge
Parents Safeguarding
Cancer Age-appropriate
Nurse
Illness

Gjennom sgkeprosessen fant vi flere relevante forskningsartikler. Se vedlegg 8.1, sokelogg,

for detaljer om hvordan segkeordene ble kombinert. Sgkene ble store, og vi matte avgrense

sokene ytterlige for & komme neermere eonsket treff. Her ville vi blant annet ekskludere artikler

som omhandlet barn generelt og heller avgrense det til mindredrige barn. Artiklene métte

vare publisert for ikke lenger enn ti ar tilbake for & finne oppdatert forskning. Vi ensket at

artiklene skulle vaere mest mulig lik norsk kultur for & kunne vaere overforbart til Norge. Vi

huket av for folgende inklusjonskriterier:

1. Alder pa barn i artiklene, 0-18 ar

2. Alder pa artikkel, ikke eldre enn 10 ar

3. Geografi, innenfor Europa med liknende kultur som i Norge

4. Peer reviewed
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Dette bidro til at antall treff ble redusert og vi fikk tilgang til artikler som inneholdt
perspektiver til bade foreldre, barn og sykepleiere. Vi ekskluderte artikler hvor parerende ikke
var barn, der hvor pasientene alene var i hovedfokus og artikler som var spesifisert inn pa
kultur vi ikke kan sammenligne med Norges. Noen av artiklene hadde sokelys pé
kreftsykepleiere sin rolle i mate med kreftpasienter og barn som parerende. Vi valgte &
ekskludere disse da tematikken omhandler alle autoriserte sykepleiere uavhengig av
videreutdanning. Vér hensikt handler om ivaretakelse av barn som parerende i mote med
sykepleiere hvor forelderen er i et aktivt sykdomsforlep. Derfor ekskluderte vi artikler som

omhandlet avdede foreldre pa grunn av sin kreftsykdom.

3.4 Valgav artikler

Vi har valgt totalt fem artikler hvor artiklene til Enskér et al. (2016), Hamnes et al. (2020) og
Glasdam et al. (2016) belyser sykepleiernes erfaringer og opplevelser med & ivareta barn som
paregrende. Artiklene til Enskér et al. (2019) og Enskér et al. (2021) avdekker erfaringer
foreldre har i mete med sykepleiere ndr barna deres blir parerende, og hvilke opplevelser barn

har i rollen som pérerende.

For vi startet analysearbeidet kvalitetsvurderte vi forskningsartiklene vi hadde valgt, ved bruk
av sjekkliste gjennom kunnskapsbasertpraksis.no. Sjekklisten er et verktoy som er laget for a
leere kritisk vurdering av vitenskapelige artikler (Helsebiblioteket, 2021). Gjennom sjekklisten
har vi blant annet svart pd spersmél om formalet i artiklene er klart formulert, om en kvalitativ
metode er hensiktsmessig for & f svar pd problemstillingen og om funnene i artiklene er klart
presentert. Under denne kvalitetsvurderingen sikret vi at vi kunne besvare var hensikt pa best
mulig mate. Det kom frem svakheter og styrker i artiklene som vi vil komme narmere inn pé

under metodediskusjonen.

Flere av artiklene er basert pd intervjuer av bade foreldres behov for stette gjennom
kreftsykdom og barns opplevelse av & vere parerende nér en av foreldrene er syke med kreft.

Vi printet ut artiklene, leste gjennom og markerte viktige punkter som var relevante for var
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hensikt. I denne granskningen valgte vi & ikke bruke den ene artikkelen da vi gjorde oss
oppmerksomme pa at forskningen var spesifisert inn pa et bestemt omréde som ble vanskelig
a overfore til Norge. Blant de gjenverende artiklene hadde vi en artikkel som mulig ble litt for
gammel da den var datert tilbake til 2009, og gjorde derfor et nytt sek hvor vi avgrenset til
nyere forskning. I tillegg til forskningsartikler har vi benyttet oss av faglitteratur for & kunne
besvare hensiktens tematikk gjennom teori og kunnskap. Dette er ikke resultater i

litteraturstudien, men vi har benyttet litteraturen i teoridel og drefting av resultatene.

3.5 Analyse av artikler

Vi har analysert de utvalgte artiklene ved hjelp av Friberg sin analysemodell. “Analysearbetet
kan beskrivas som en rorelse fran helheten till delarna, och dérifran til en ny helhet.” (Friberg,
2018, s. 135). Vi har lest gjennom artiklene grundig med et ekstra sekelys pa resultatene, og
veide dette opp mot var hensikt til oppgaven. I analysearbeidet har vi systematisk gatt
gjennom artiklene ved & se til at de er overforbare. Vi sammenlignet funn, bade likheter og
ulikheter og presenterte artiklene til hverandre slik at vi i fellesskap ble enige om at

resultatene var relevante.

Etter & ha diskutert opp mot var hensikt ser vi at artikkelen datert til 2009 som vi i
utgangspunktet synes ble litt for gammel, inneholdt grundig kvalitativt arbeid rettet mot barn
som pérgrende. Men pa grunn av alder valgte vi 4 ekskludere den da de andre artiklene var
basert pa nyere forskning og vil derfor skille seg ut med tanke pa resultatenes relevans. Vi
utarbeidet hoved- og underkategorier til artiklene og endret disse underveis i analyseprosessen
ndr vi sé pé ulikheter og likheter. Dette gjorde vi for & kunne samstemme resultatene enda
bedre med hva vi vil besvare var hensikt med. Under har vi laget en tabell (se tabell 2) med

oversikt over hoved- og underkategorier.
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Tabell 2: Oversikt over hoved- og underkategorier

Hovedkategori

Underkategori

Sykepleierens erfaringer

- Mangel pa kompetanse og erfaring

- Sykepleiere strekker ikke til

Foreldre med kreft

- Farste moate med sykepleier

- Familiebasert tilneerming

Barnas behov

- Tilpasset informasjon, kommunikasjon og oppfelging
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4 Presentasjon av resultater

Under resultater vil vi ta utgangspunkt i de valgte hoved- og underkategoriene vi har kommet

frem til gjennom analysearbeidet.

4.1 Sykepleierens erfaringer

4.1.1 Mangel pd kompetanse og erfaring

Det gér igjen 1 artiklene til Hamnes et al. (2020) og Enskér et al. (2016) at sykepleierne synes
det er vanskelig og utfordrende a folge opp barn som parerende fordi de har lite kunnskap og
erfaring fra dette fagfeltet. «Nar halvparten av informantene syntes det var vanskelig & vite
hva de skulle si til barna, hva som var rett 4 si, og de var redde for 4 si noe feil, noe som
kunne gjere barnas situasjon verre» (Hamnes et al., 2020, s. 271). Sykepleierne i artiklene sier
at det er lite undervisning om barn som pérerende i bdde grunnutdanning og videreutdanning.
De uttrykker derfor et behov for mer felles opplaring pd arbeidsplassen og en rutine for &

mete og felge opp barna.

Ifolge artikkelen til Enskir et al. (2016) er det stor variasjon i hvordan sykepleiere ser pd
deres rolle 1 arbeidet med barn som parerende. “...from being convinced that it is not their
responsibility to being aware of the children’s situation and working systematically to support
them” (Enskir et al., 2016, s. 35). Det kommer frem 1 studien at noen sykepleiere mener at de
ikke har ansvar for parerende fordi de kun skal ha ansvar for pasienten eller de mener at
hovedansvaret ligger hos foreldrene. Andre sykepleiere forteller at de erkjenner barn som

parerende, inkluderer dem i pleien og jobber systematisk med & kartlegge og dokumentere.

I studien til Hamnes et al. (2020) ser sykepleierne pa sykehjemmet et behov for en
barneansvarlig pa lik linje som med spesialisthelsetjenesten. De uttrykker at de har lite stotte

fra ledelsen og mangler derfor noen til & holde fokuset og kompetansenivéet pa
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arbeidsplassen. I studien til Enskir et al. (2016) blir det nevnt at de har en barneansvarlig pa
avdelingen som skal ivareta barnas behov, men at denne ikke blir brukt like mye som de

skulle enske.

4.1.2 Sykepleiere strekker ikke til

I studien til Glasdam et al. (2016) er sykepleierne klar over lovverket og deres plikt og ansvar
til & ivareta barn som parerende. Til tross for dette opplever de ofte et sprik mellom
foreldrenes onske og sykepleierens ansvar. Sykepleiere ma ha samtykke fra foreldrene til &
inkludere barna og informere dem om foreldrenes situasjon, og her er det stor variasjon i hvor
mye de onsker & inkludere barna. Sykepleierne har erfart at dersom barna far informasjon
tidlig 1 sykdomsforlepet, er det lettere 4 handtere og forsta situasjoner som ded og

sykdomsforverring hos den kreftsyke forelderen.

Videre i studien til Glasdam et al. (2016) avdekkes det at det krever mye av sykepleierne &
jobbe med kreftsyke og palliative pasienter. «The nurses described being overworked and not
having the necessary time for the children” (Enskér et al., 2016, s. 36). Pasientens praktiske
og medisinske problem blir prioritert ovenfor ivaretakelsen av parerende. Samtidig viser
studien at tidsklemmen til sykepleierne er en utfordring. I studien til Glasdam et al. (2016)
beskriver sykepleierne at tid er en barriere fordi de trenger det «riktige» tidspunktet for &
snakke med barna. De opplever ogsé at de trenger mer tid til & bli kjent med familien, men
kreftsykdommen gir dem allerede begrenset tid. Dette ser vi ogsa i studiene til Enskér et al.
(2016) og Hamnes et al. (2020) hvor kommer det frem at sykepleierne opplever at de ikke

strekker til, grunnet mangfoldet av arbeidsoppgaver i lopet av en arbeidsdag.
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4.2 Foreldre med kreft

4.2.1 Fgrste mgte med sykepleier

Artikkelen til Enskér et al. (2019) viser at sykepleierne prover & oppmuntre foreldrene til a
inkludere barna i deres sykdomsforlep. Gjennom oppmuntringen tillater sykepleieren
forelderen til & sgke rdd om hvordan de kan avmystifisere barnas bekymringer. Videre viser
artikkelen at i et av de forste motene mellom pasient og sykepleier blir det stilt spersmal om
pasienten har mindredrige barn. En deltaker i artikkelen forteller «they said I was welcome to
bring her» (Enskér et al., 2019, s. 37). Samtidig viser artikkelen at det er variasjon i utveksling

av nedvendig informasjon knyttet til det & ha barn som parerende.

Artikkelen til Enskér et al. (2019) viser at nar foreldrene foler seg motivert og trygge til a
inkludere barna sine under et sykehusopphold og behandlingsforlep, videreforer dette
positivitet til barnas opplevelse. “It is good that they get a picture of it so they know where
mother goes when she’s away” (Enskar et al., 2019, s. 37). Videre avdekker artikkelen at det

er nyttig for barna 4 fa mulighet til 4 mote kontaktsykepleieren til den syke forelderen.

Studien til Enskér et al. (2021) viser ogsé at barn som fikk mulighet til & mete og prate med
forelderens kontaktsykepleier, bidro til & gke barnets troverdighet om at forelderen ble tatt
godt vare pa. Artikkelen sier ogsé at dette gir kontaktsykepleieren mulighet til & bli kjent med
barnet og tilrettelegge oppfelgingen ut fra den individuelle situasjonen. Studien til Enskér et
al. (2021) viser i tillegg at det er variasjoner i om barna ensket a fa valget om & vare til stede

under forelderens sykehusopphold eller om de ville bli «tvunget» til & delta.

4.2.2 Familiebasert tilnaerming

Artikkelen til Enskér et al. (2019) forteller at foreldrene opplever at den innledende

informasjonen de mottar er lite skreddersydd og ikke tilpasset den individuelle
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familiesituasjonen. I studien til Enskér et al. (2019) vises det at sykepleierne gir hefter,
henvisning til nettsider og informasjonsskriv som omhandler hvordan & snakke med barna
sine, til foreldre som er rammet av kreft. Foreldrene forteller at dette er et godt utgangspunkt i
starten, men at de trenger mer tilpasset informasjon videre ut i sykdomsbehandlingen. “The
parents perceive that they can partially find additional information and knowledge online, but
this information is more general and is not adapted to their specific situation, for example

their children’s age or the parent’s specific cancer disease” (Enskaér et al., 2019, s. 38).

Studien til Enskér et al. (2019) sier at foreldrene ensker direkte og tydelige rad i begynnelsen
om hvordan de kan snakke med barna sine. Senere i forlapet ensker de dypere og mer
individuell samtale med sykepleier for & kunne tilpasse og spisse informasjonen til barna da

speorsmal og tanker ofte kommer i etterkant hos barn.

4.3 Barnas behov

4.3.1 Tilpasset informasjon og oppfglging

Studien til Enskér et al. (2021) viser at barna som var med pé sykehusbesgk erfarte
sykepleierne som imetekommende og vennlige. Barna opplevde sykepleierne som morsomme
og selvsikre som igjen forte til redusert frykt og angst ved at de provde a lage et barnevennlig
miljo. Samtidig avdekket artikkelen at barna opplevde sykehusmiljeet som kaldt, rolig og
ukjent, samt at de minste barna synes det var vanskelig 4 matte vare stille i gangene (Enskér

etal., 2021, s. 4).

Under et sykehusbesgk kommer det frem i studien til Enskir et al. (2021) at barna ensket
kontinuitet i personalet de motte og uttrykte en usikkerhet nar det ble flere ulike voksne a
forholde seg til. «The children stated that they were afraid of meeting with unknown adults,

and that they did not feel comfortable talking to an unknown nurse alone” (Enskaér et al.,
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2021, s. 4). Gjentakende informasjon og oppdatering i forelderens behandling og sykdom var

et annet gnske fra barna i studien til Enskér et al. (2021).

I studien til Enskér et al. (2021) er det variasjoner i hvordan barna ensket a {2 stotte fra
sykepleiere. A ha familiemeter sammen kunne avdekke de ulike behovene barna hadde,
samtidig var det sjanse for at noen av barna ikke ensket & uttrykke seg i plenum. «It seems as
if the older children preferred to talk to the staff by themselves, while the younger children
preferred to be accompanied by the older family members” (Enskér et al., 2021, s. 5). Studien
til Enskér et al. (2021) viser at barna ikke opplevde strategisk oppfelging i forbindelse med a
vare parerende, og at de til tider métte soke informasjon pé eget initiativ. “The children
experienced that they were forced to take the initiative themselves and ask for help; otherwise,

they received none” (Enskir et al., 2021, s. 5).
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5 Diskusjon

I dette kapittelet starter vi med metodediskusjon. Videre gar vi inn pé resultatdiskusjon hvor

vi skaper en ny helhet ut fra artiklene ved hjelp av teori og egne refleksjoner.

5.1 Metodediskusjon

Som nevnt tidligere i oppgaven under valg av artikler, kvalitetssikret vi artiklene gjennom en
sjekkliste fra kunnskapspraksis.no. Gjennom denne sjekklisten fant vi bade styrker og

svakheter 1 artiklene som vi vil presentere nedenfor.

5.1.1 Land og arena for studiene

Fire av artiklene vi bruker er studier fra Sverige som kan vere en svakhet da det viser mest til
svenske forhold. Vi mener derimot at de er representative til det norske helsevesenet da
Sverige ogsa har et velfungerende helsevesen med avansert medisinsk behandling og hayt

utdannet helsepersonell (Norden, u.4).

Vi ensket & innhente data fra en forskningsarena som er aktuell for pasienter med kreft og har
derfor tatt utgangspunkt i sykehus. I artikkelen til Hamnes et al. (2020) er det intervjuet
sykepleiere pa sykehjem i Norge. Studien har inkludert tre ulike sykehjem hvor alle er en
palliativ avdeling med erfaringer om barn som pérerende til foreldre med kreftsykdom. Etter
erfaring fra kreftavdelingen pa Stavanger Universitetssykehus har vi sett at sykehjem med
palliativ og lindrende avdeling har et tett samarbeid med sykehuset, og har derfor vurdert at

denne artikkelen styrker var oppgave.

I studien til Glasdam et al. (2016) jobber tre av deltakerne pa spesialisert palliativ avdeling pa
sykehus og resterende av deltakerne jobber med avansert medisinsk hjemmebehandling. Vi

valgte a inkludere studien til tross for at ikke hele studien er basert pa sykehus, da kriteriene
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for at sykepleierne kunne delta var at de hadde minst to érs erfaring med spesialisert palliativ

behandling og arbeid med barn som parerende.

5.1.2 Studienes deltakere

I artiklene er det intervjuet sykepleiere bade med og uten videreutdanning. Alle har erfaring
om kreftbehandling og barn som pérerende. En styrke ved at vi inkluderte alle autoriserte
sykepleiere er at vi far mer ulike perspektiv og bredde i dataen. Vi har valgt a ikke avgrense
innenfor bestemte krefttyper, fordi oppgaven var har et storre sekelys pa barnet som

parerende enn selve opplevelsen med kreft.

Vi har valgt a inkludere alle mindredrige barn fra 0-18 ar 1 vér litteraturstudie. Dette kan vare
en svakhet da det er stor variasjon 1 hvilke behov barn har i ulik alder. Dersom vi hadde valgt

a avgrense til en mindre aldersgruppe, kunne vi fétt resultater som gikk enda mer i dybden.

5.1.3 Kvalitativ tilnaerming som metode

Alle artiklene vi valgte til vdr bacheloroppgave har tatt i bruk kvalitativ forskningsmetode. Vi
onsket a se pa opplevelser og erfaringer for & f en dybdeforstaelse, og vil derfor si at det er
brukt en hensiktsmessig metode i studiene. For eksempel er studiene til Enskér et al. (2016),
Glasdam et al. (2016) og Hamnes et al. (2020) basert pa intervjuer av sykepleiere og deres
erfaringer og meninger knyttet til oppfelging av barn som parerende. En svakhet vi har
bemerket oss med valget av artikler, er at tre av artiklene har samme forskere. Dette kan
snevre inn synet pa forskningen da det er lite variasjon i forskere og det kan gi en smalere

bredde av studien.

Det blir sett pa som en styrke at alle de utvalgte artiklene er godkjent av etiske komiteer. De
har alle gitt bade skriftlig og muntlig informasjon til deltakerne i intervjuene. Forskerne

informerte deltakerne om at all informasjon ville bli behandlet konfidensielt, personvern ville
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bli ivaretatt og det var valgfri deltakelse. Studien til Enskér et al. (2021) og Enskér et al.
(2019) understreker at dersom deltakeren ensket & trekke seg underveis i studien, ville det
ikke ha noe innflytelse pa videre behandling pé avdelingen for den syke forelderen. P
grunnlag av dette vil vi si at vi kan stole pa artiklenes resultat og relevans til vér hensikt i
oppgaven, da vi finner beskrivende og grundig forklaring av gjennomforelsen til de utvalgte

studiene.

5.1.4 Integrativ litteraturoversikt som metode

Gjennom & kvalitetssikre valgte artikler fant vi frem bade svakheter og styrker som hjalp oss
til & vurdere om de kunne svare til var hensikt. Tre av studiene viser sykepleierens perspektiv,
én er foreldrenes perspektiv og den siste viser barnets perspektiv som parerende. En svakhet
er at vi kunne valgt flere artikler da det finnes mye forskning pa temaet og at det da ville vert
flere deltakere inkludert. Vi kunne for eksempel hatt et bredere syn pé barnets perspektiv,
men samtidig er det sykepleierens perspektiv vi primert ville sté i. P4 grunnlag av oppgavens

ordramme s vi det som litt problematisk & skulle inkludere flere artikler.

En styrke ved a belyse alle perspektivene, er at vi fikk se det i lys av hverandre for & forstd
situasjonen mer i dybden. Hadde vi kun inkludert sykepleierens perspektiv, ville vi mistet
mye av jobben som faktisk blir gjort, da det kommer frem i studiene at det er ulike syn pa
opplevelsene. Sykepleierne er mer usikre pa jobben de gjor i mete med barn som parerende,
enn det som oppleves pa andre siden. Vi ser det derfor som verdifullt & kombinere

perspektivene.

Den integrative litteraturmetoden ga oss et dybdesyn 1 valgt tema ved 4 ta i bruk flere
perspektiver til & svare pd vér hensikt. Derfor fikk vi en enda sterre helhetlig forstaelse som vi

mener styrker var oppgave.
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5.2 Resultatdiskusjon

Her vil vi se inn pd opplevelsene av ivaretakelse av barn som parerende i lys av en

sykepleiefaglig kontekst pé tvers av de ulike perspektivene.

5.2.1 Hvem har ansvaret?

Som nevnt tidligere i teoretisk rammeverk finnes det lovverk i Norge som skal beskytte barn
som parerende (Helsepersonelloven, 1999, §10a). Ifelge studien til Enskér et al. (2016) er det
til tross for lovverk mye usikkerhet rundt hvilket ansvar sykepleier har i arbeidet med barn
som parerende. Det kommer frem i resultatene fra Enskér et al. (2016) at det er stor variasjon

1 hvordan sykepleierne oppfatter deres ansvar med barn som parerende til foreldre med kreft.

Variasjonen mellom sykepleierne er alt fra a tenke at det ikke er sykepleierens ansvar &

ivareta barna til pasienten, til at noen sykepleiere jobber systematisk for a ivareta barn som
parerende. Hvis sykepleier skal sikre at barn som pérerende blir ivaretatt forsvarlig og etter
lovens formaél, tenker vi at klarere rammer for hva en forventer av hver enkelt sykepleier er

essensielt.

Norge har ogsa lovverk som sier at spesialisthelsetjenesten skal ha barneansvarlig for &
fremme og koordinere arbeid med barn som parerende (Spesialisthelsetjenesten, 1999, §3-7a).
Gjennom svensk lovverk har vi ogsa sett at Sverige har samme ansvar og forméal med bruk av
barneansvarlig som Norge (Patientsékerhetslag, 2010, kap. 6, §5). I studien til Enskar at al.
(2016) kommer det frem at de har barneansvarlig i avdelingen, men at denne rollen ikke blir

brukt like mye som ensket.

I studien til Hamnes et al. (2020) som er fra hentet fra sykehjem beskriver sykepleieren at de
har et behov for en barneansvarlig i avdelingen som pa lik linje med spesialisthelsetjenesten.
Det kan dermed tenkes at dersom barneansvarlig far en sterre rolle med sitt arbeid vil barn

som parerende bli ivaretatt pa en mer faglig forsvarlig méate. Videre kan kunnskap og
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kompetanse fore til at arbeid med barn som pérerende vil bli mer prioritert og fa en sterre

plass i arbeidsdagen til sykepleiere.

I studien til Glasdam et al. (2016) ensker sykepleierne & folge opp barn som parerende til
foreldre med kreft. De opplever likevel at de ikke fAr muligheten da noen foreldre ikke ensker
a inkludere barna sine. Flere av sykepleierne forteller at foreldrene ensker & beskytte barna
ved 4 ikke inkludere dem 1 sykdomssituasjonen. Dersom en av foreldrene i familien er rammet
av kreft, er det ofte et langt behandlingsforlep 1 vente og gjerne flere sykehusopphold. Dette
vil mer eller mindre pavirke hele familien selv om foreldrene ikke er apne om sykdommen.

(Dyregrov, 2012, s. 49).

Som det ogsd kommer frem i resultatene til Glasdam et al (2016) har sykepleierne erfaring
med at dersom barn blir inkludert tidlig i sykdomsforlepet til sine foreldre er det lettere for
barnet & handtere et eventuelt dedsfall. Det kan tenkes at nar en av foreldrene har kreft og
barna ikke fér tilstrekkelig oppfelging og informasjon kan barna oppleve en storre belastning

enn nedvending.

Sykepleiere har ansvar for & underseke om pasienten har barn, kartlegge barnets situasjon og
behov, for deretter 4 tilby oppfelging (Barns beste, 2022). I artikkelen til Hamnes et al. (2020)
utrykker sykepleierne at de synes det er vanskelig og utfordrende & folge opp barn som
parerende pa grunn av lite kunnskap og erfaring. Barn er ofte i en sdrbar og utfordrende

situasjon ndr en av foreldrene er rammet av kreft (Gjesdahl, 2020, s. 46).

Resultatene til Hamnes et al. (2020) viser at sykepleierne er bekymret for 4 si noe feil til
barnet og gjore situasjonen verre. P4 den andre siden kan vi se i studien til Enskér et al.
(2021) at barna opplever at sykepleierne er imegtekommende og vennlige. Dette kan tyde pé at
sykepleierne tviler pé seg selv og sitt arbeid mer enn nedvendig. Med et storre fokus pé
tematikken om barn som pérerende gjennom mer undervisning og opplaring tror vi det kan
bli mindre skremmende for sykepleierne a ta det forste steget til 4 informere og snakke med

barna.
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Som nevnt tidligere har sykepleierne i1 folge Grimsbe (2021, s. 19), flere ulike
funksjonsomrader og ansvarsomrader. I arbeid med pasienter kan dette veere bade det &
behandle og lindre pasienten samtidig som en skal folge opp barn som pérerende (Grimsbg,
2021, s. 19). Etter erfaring fra praksis kan sykepleierne ogsé ha ansvar for flere ulike pasienter
med ulike problemstillinger pd en og samme vakt. Det kan dermed tenkes at arbeidsdagen blir
preget av tidspress, uforutsigbarhet og mange arbeidsoppgaver. Bide i artikkelen til Enskér et
al. (2016) og Glasdam et al. (2016) bekrefter sykepleierne at de har mange arbeidsoppgaver
og fokuset blir ofte rettet mot pasienten. Dette kan gjore at tiden blir en utfordring som kan
tyde pa at pasientens medisinske behandling ofte blir prioritert ovenfor arbeidet med barn som

parerende.

Som Travelbee forklarer er sykepleie en mellommenneskelig prosess hvor den profesjonelle
sykepleieren gjennom blant annet sympati og empati, etablerer et menneske-til-menneske-
forhold (Grimsbg, 2021, s. 254). Studien til Glasdam et al. (2016) viser at nar sykepleieren
skal bygge et tillitsforhold til barna, gir sykdommen ofte mindre tid enn det de trenger. Dette
forstar vi som at sykepleierne ensker & inkludere barna tidlig i forlapet for & bygge en god

relasjon.

5.2.2 Er dettid for informasjon?

I teorikapittelet har vi poengtert ulike folelser, reaksjoner og bekymringer som kommer med
en forelder som er rammet av kreft. Dette forsterkes nar pasienten har barn og bekymringene
knyttet til stotte, oppfelging og ivaretakelse av barna blir en av de sterre usikkerhetene.
Behovet for 4 bli veiledet av andre gker og den syke vil trenge en storre tilstedeverelse fra

sykepleier.

I studien til Enskér et al. (2019) forteller foreldrene at de ensker mer direkte og tydelige rad
fra sykepleierne samt oppfordring til & inkludere barna tidlig, men opplevelsen av dette er
ikke alltid like dekkende pd grunn av mangel pd tid. P& den andre siden viste studien til

Glasdam et al. (2016) at det er foreldre som ikke vil inkludere barna i deres sykdomsforlep.
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Her kan vi stille oss spersmél om sykepleieren faktisk har tid til denne oppfelgingen og

tilstedevearelsen samt har tilgang til den enkelte individuelle situasjonen.

Tidspresset som kommer frem i studien til Glasdam et al. (2016) og Enskar et al. (2019) viser
at sykepleierne har flere arbeidsoppgaver og derfor kan tilstedeverelsen forsvinne. Det kan
tenkes at nar behovene for kommunikasjon og informasjon er varierende for bade barnet og
foreldrene, vil det kreve ekstra oppmerksomhet fra sykepleieren. Sykepleieren har i oppgave &
kartlegge at pasienten har barn (Barns beste, 2022). Ved 4 ha tid til & mate barnet vil
sykepleieren fa tilgang til & avdekke om barnet trenger tilrettelagt stotte, oppfolging eller

kontakt med andre instanser for & forebygge psykiske belastninger.

Vi tenker at det kan skyldes en hektisk hverdag at foreldrene og barna mister oppfelgingen
over tid. Kontinuiteten kan forsvinne og flere kan tenke at «det fikser de pé neste vakt». I all
grad handler det om & betrygge, motivere og inkludere foreldrene da foreldrenes motivasjon,

mestring og bekymring pavirker barna. Dette kan motvirke de negative opplevelsene.

Foreldrene i studien til Enskér et al. (2019) forteller at det er manglende tilpasset informasjon
og en mer familiebasert tilnerming er enskelig. Grunnen til mangelfull informasjon, kan
skyldes at sykepleiere har flere pasienter pa vakt og andre arbeidsoppgaver ma prioriteres.
Dersom foreldrene far for lite informasjon, kan dette medfere unedvendig stress og
bekymring. Samtidig sier barna i studien til Enskér et al. (2021) at de pa et senere tidspunkt i
sykdomsforlepet til den syke forelderen, mistet oppfelgingen fra sykepleierne, og her kan det
tenkes at mangel pd tid kan ha skylden. En konsekvens av dette kan vare at flere barn mister

oppfelgingen de trenger og det blir vanskeligere 4 forebygge psykiske belastninger.

Néar man arbeider med kreftpasienter, har vi begge erfart fra kreftavdelingen ved Stavanger
Universitetssykehus, at en kreftdiagnose ofte inkluderer flere mennesker enn bare pasienten
selv. Som Dyregrov (2012) skriver, kan kreftbehandling vare opptil flere ar og kan gi
bivirkninger som kan pavirke utseende, atferd og funksjon. Pasienten har da flere faktorer

som pavirker livskvaliteten.
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Som vi skrev om i teorikapittelet er det variasjoner i hvordan foreldre handterer
stressituasjoner og store endringer i hverdagen. For & avdekke ressursene til forelderen tenker
vi at ndr pasienten er innlagt sykehus har sykepleieren tilgang pa & innhente informasjon om
hvilke behov den enkelte har. Dette er for & kunne veilede forelderen i stresshandtering og
mestringsstrategier. Dyregrov (2012) viste at barn pévirkes av foreldrenes reaksjoner og
folelser, og hvis sykepleieren kan hjelpe forelderen i & regulere dette, kan det ha en positiv

innvirkning pa barnet.

5.2.3 Malet med kommunikasjon

Studien til Enskér et al. (2021) avdekker at barna har ulike behov og ensker ut fra alder,
erfaring og situasjon. Det er variasjon i hvordan barna ensket kontakt med sykepleierne.
Videre forteller studien at det er utfordringer for sykepleieren & mate disse behovene. For det
forste tenker vi at sykepleierne ma ha tid til & sette seg inn i familiens individuelle situasjon
for & kunne mete disse behovene. For det andre ma sykepleierne ha mulighet til & bygge en
relasjon med barnet gjennom tid og kommunikasjon. Dette kan ses i sammenheng med at
sykepleierne har store arbeidsmengder og tidspress 1 utgangspunktet, slik studien til Hamnes

et al. (2020) viser.

Et konkret eksempel pa at det er utfordrende & meote disse behovene, kan ses pa
kreftavdelingen ved Stavanger Universitetssykehus, hvor avdelingen har plakater tilgjengelig
for personalet om ti gnsker fra et parerende barn i mete med helsepersonell. Dette viser at
sykepleierne far pdminnelser om ivaretakelsen av disse barna og aktualiserer at det er en

viktig arbeidsoppgave & prioritere.

Barna i studien til Enskér et al. (2021) satt pris pa & mete kontaktsykepleieren til den syke
forelderen. Dette var med pa a oke troverdigheten og at barna ble tryggere pa at den syke
forelderen ble tatt godt vare pa. Videre forteller barna om et behov for & fa gjentakende

informasjon. Her tenker vi at ndr kontaktsykepleieren tar initiativ til & mete det parerende
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barnet til pasienten, dpner dette opp for relasjon slik at kommunikasjonen blir lettere mellom

de involverte partene.

Eide & Eide (2018) forteller om de ulike kommunikasjonsmetodene som kan tas i bruk i meate
med barn som parerende. Et konkret eksempel til dette er at kreftavdelingen ved Stavanger
Universitetssykehus, har en bok om «Kjemomannen Kasper». Denne boken forteller enkelt
hva kreft er og hvordan behandlingen pévirker den syke forelderen. Her kan vi se at

avdelingen tar i bruk de ulike kommunikasjonsmetodene i praksis.

Nér barna i studien til Enskér et al. (2021) forteller at de blir mett med vennlighet, smil og
engasjement hos sykepleierne, tenker vi at den usikkerheten sykepleierne uttrykker gjennom
studien til Hamnes et al. (2020), kanskje ikke er like synlig for de gjeldende. Dersom
sykepleierne blir tryggere i hvordan kommunikasjonen kan brukes som et verktey i mote med
barn som parerende, kan det bli enklere & avdekke de ulike behovene barna har og

informasjonen kan tilpasses den enkelte.
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6 Anvendelse av resultatene i praksis

Det gar igjen i litteraturoversikten at erfaringene knyttet til ivaretakelse av barn som
parerende, er varierende. Ved 4 belyse erfaringer til bade pasienten, sykepleieren og barnet
som er parerende har vi fitt en god innsikt i hvordan dette oppleves i praksis. Pa grunnlag av
dette har vi kommet med forslag til forbedringer som kan anvendes i praksis, med hensikt om

a oke bevissthet, erfaring og kompetanse. Forbedringene er utarbeidet fra resultater i studiene.

Sykepleierne kan fortelle og forklare mer utdypende til pasienten om hvorfor informasjon er
viktig for barn og hva som kan vare konsekvenser dersom de ikke fér tilstrekkelig
informasjon knyttet til situasjonen. Vi foreslér at barna, sa langt det lar seg gjore, far en

mulighet til & forholde seg til én kontaktsykepleier slik at disse behovene imeatekommes.

Vi foreslér at det er mer felles kurs og opplering pé arbeidsplassen angdende barn som
parerende. Det kan vare nodvendig & gi barneansvarlig en storre rolle, for & skape tydeligere
rammer og retningslinjer for hvilket ansvar hver enkelt sykepleier har. Dette kan bidra til &
skape mer trygghet for sykepleierne. Nar vi ser pé tidspresset og arbeidsmengden til
sykepleierne, vil behovet for mer arbeidskraft veere nedvendig. Her har vi ikke konkrete
eksempler til forbedring, men det er absolutt aktuelt & papeke at det er mangel pé sykepleiere i
praksis. Samtidig ser vi gjennom de konkrete eksemplene fra kreftavdelingen pa Stavanger

Universitetssykehus, at fokuset pa barn som parerende har en synlig plass pd avdelingen.

Gjennom vér studie har vi gjort oss oppmerksomme pé at det kan vaere behov for mer
forskning i norske sykehus som omhandler barn som péarerende. Vi tror at det er nyttig med
mer forskning pa hvordan kommunikasjon varierer mellom ulike alderstrinn hos barn. Dette

kan bidra til & forenkle relasjonsbyggingen mellom sykepleier og barn.
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