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Antall ord: 12028

Sammendrag

Bakgrunn: I 2014 fikk over 31 651 nordmenn kreft. Av alle krefttilfeller i den norske
befolkningen, er 1% av de som rammes, barn under 15 &r. Omtrent 150 barn far kreft hvert
ar 1 Norge. Nér et barn far kreft har parerende en viktig rolle, og sykepleier ma ivareta en

hel familie.

Hensikt: Hensikten med denne studien var a belyse péarerendes erfaringer knyttet til 4 ha

et barn som behandles for kreft.

Metode: Systematisk litteraturstudie basert pa 11 kvalitative forskningsartikler.

Resultat: Parerende opplevde at det var viktig & motta stette fra familie, venner,
helsepersonell og andre familier i samme situasjon. De bekymret seg for det syke barnet og
fremtiden, og de uttrykte ulike emosjonelle reaksjoner. De matte akseptere den nye
hverdagen, og endre prioriteringer for & kunne opprettholde familielivet og en normal

hverdag.

Konklusjon:
Litteraturstudien var viser at kunnskap og erfaring om hvordan en skal stette og ivareta
parerende med et kreftsykt barn 1 familien er viktig. Sykepleier ma legge til rette for

familiesentrert sykepleie.

Neokkelord: Pirerende, barn, kreft og erfaringer.



Abstract

Background: Over 31 651 Norwegians got cancer in 2014. Among all cancer cases in the
Norwegian population, 1% are children under the age of 15. Around 150 children get
cancer in Norway every year. When a child gets cancer, its dependents play an important

part, and a nurse has to take care of a whole family.

Aim: The aim of this study was to put light on relatives experience related to having a

child who is under treatment for cancer.

Method: A systematic literature review based on 11 qualitative research articles.

Results: The relatives felt it was important to receive support from family and friends,
health care personnel and other families in the same situation. They were worried about the
sick child and the future, and they expressed different emotional reactions. They had to
accept their new everyday life, and change their priorities in order to maintain ordinary

family and everyday lives.

Conclusion:
Our literature study shows that knowledge and experience on how to support and take care
of dependents with a cancer sick child in the family, is important. A nurse must facilitate

family centered nursing.

Keywords: Relatives, child, cancer and experience.
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1.0 Innledning

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Det er omtrent 150 barn som far en kreftdiagnose i Norge hvert ar (Folkehelseinstituttet
2015). Ordet kreft har en uhyggelig klang, en klang av smerte, lidelse og ded. Kreft forbindes
ofte med hay alder, men rammer mennesker 1 alle aldrer. Hyppigheten av kreft eker med
alderen, likevel kan ogsé barn fa kreft. Det oppleves som urettferdig at sma barna blir rammet
pa denne madten, nér de har hele livet foran seg. Nér et barn far kreft, inneberer det en

katastrofe for hele familien, og tilverelsen deres blir snudd péd hodet (Bringager et al. 2014).

Nar en behandler et barn med kreft innebarer det 4 ta vare pd en hel familie. Man ma
gjennom hele forlagpet ta vare pa de friske sidene hos barnet og stimulere og styrke familiens
evne til & mestre situasjonen (Bringager et al. 2014). De fleste parerende blir engstelige nér
barnet eller ungdommen deres er syk og ma legges inn pa sykehus. Det er derfor viktig &
redusere forhold som skaper stress, og & styrke parerendes ressurser mens barnet er sykt. |
slike situasjoner mister parerende 1 varierende grad muligheten til & fylle rollen sin som
parerende. De parerende trenger & bli sett, fa statte pa at de er i en vanskelig situasjon, og
forstéelse for at barnets eller ungdommens sykdom har stor innvirkning pd familiens liv

(Grenseth og Markestad 2013).

Vi har valgt & skrive om barn med kreft fordi vi ensker & f4 mer kunnskap om hvordan vi kan
ivareta parerende 1 en vanskelig situasjon, og fa innsikt i parerendes erfaringer. Vi har litt
erfaring med 4 mete barn og pirerende 1 praksis, men vi har aldri mett barn med kreft. Ved &
fa mer kunnskap og erfaringer med dette tema, héper vi pa a kunne uteve god sykepleie til

parerende av barn med kreft.



1.2 Hensikt
Hensikten med denne studien var a belyse parerendes erfaringer knyttet til det & ha et barn

som behandles for kreft.

1.3 Problemstilling

Hvordan erfarer foreldre a ha et kreftsykt barn?

Hvordan erfarer sesken a ha en kreftsyk bror eller soster?



2.0 Teori
2.1 Kreft hos barn

De fleste vevene og organene 1 kroppen vér har hele tiden omtrent den samme storrelsen.
Dette betyr at nar gamle celler der, sé erstattes de av nye celler ved celledeling. Dersom
vekstreguleringen forstyrres, fordi en celletype deler seg raskere enn de gamle cellene der,
blir det dannet en celleklump som blir sterre etter hvert som tiden gar. Det har da oppstatt en
svulst. Hvis svulsten vokser uten 4 trenge inn 1 vevet omkring, er den godartet, benign. Men
dersom den vokser inn i1 det omkringliggende vevet eller sprer seg til andre deler av kroppen,
er den ondartet, malign. En malign svulst kalles for en kreftsvulst. Det typiske for kreftcellene
er at de har mistet sin normale vekstkontroll og deler seg ukontrollert. En hvilken som helst

normal celle kan transformeres til en kreftcelle (Sand et al. 2012).

Det finnes tre hoved behandlingsformer ved kreftsykdom. I tillegg til disse
behandlingsmetodene kreves det ogsé steottebehandling. Stettebehandling innebarer
vaskebehandling, kvalmebehandling, smertebehandling, ern@ring, transfusjoner, behandling
med hematopoietiske vekstfaktorer og infeksjonsbehandling. I tillegg er psykososial
oppfelgning av pasienten og hele familien viktig som en del av behandlingen (Bringager et al.
2014). Behandlingsformene har som mal & kurere kreften, men de har forskjellige
fremgangsmater for & na malet. Malet med cytostatikabehandling er & bryte ned eller edelegge
kreftcellene uten a skade friske celler eller vev, noe som er urealistisk. I de fleste
cytostatikaregimer bruker man ofte kombinasjoner av flere ulike cytotoksiske medikamenter
for & oppna best mulig effekt og minst mulig bivirkninger. De fleste bivirkninger av
cytostatika gér tilbake etter at behandlingen er avsluttet. Dette er en viktig arsak til at
cytostatikabehandling er egnet til behandling av barn (Bringager et al. 2014). Ved enkelte
lokaliserte svulster 1 og utenfor sentralnervesystemet kan det vaere mulig a fjerne svulsten ved
et kirurgisk inngrep, og barnet kan bli kurert av denne behandlingen alene.
Kombinasjonsbehandling med kirurgi og cytostatika er standard ved de fleste solide svulster
utenfor nervesystemet. Kreftsvulster hos barn er ofte store, noe som gjor kirurgi vanskelig da
inngrepene blir teknisk vanskelige og det er forbundet med stor risiko for skade pa
naboorganer og friskt vev (Bringager et al. 2014). Strélebehandling blir lite brukt hos barn pa
grunn av risikoen for langstidsbivirkninger. En grunn til at stradlebehandling blir lite brukt pa
barn er at vev som er utsatt for stralebehandling far redusert evne til vekst og hos barn er

kroppen 1 vekst. Strdlebehandling ser ut til & vaere nedvendig for & kurere ondartet



hjernesvulster hos barn. Bestraling av hjernen har vist seg a gi endokrine forstyrrelser og
senere kognitive forstyrrelser og lerevansker. Det viser seg at jo yngre barna er ved

bestréling, jo mer utsatt er de for langtidsskader av stralebehandling (Bringager et al. 2014).

2.2 Parorende til det kreftsyke barnet

Oftest er parerende en person i ner familie, vanligvis ektefelle, partner, mor, far, sesken, senn
eller datter. Noen har mange som de ensker & definere som parerende, andre har svaert fa
(Grov 2010). Vi har valgt a vektlegge foreldre og sesken som pérerende fordi det er disse som
oftest star barnet nermest. De har hver sine roller 1 familiesituasjonen og sine personlige
relasjoner til det kreftsyke barnet. Ved & belyse disse forholdene far vi frem ulike erfaringer

fra bade foreldre og sesken.

2.2.1 Foreldre

Foreldre er de som er n&rmest barna, og de er bundet til barna pa mange maéter. Det er
vanskelig & beskrive hva som ligger i foreldre-barn-relasjonen. Vi vet opplevelsesmessig hva
det er, men det er vanskelig a sette ord pa det. Det har med naerhet, kjerlighet og identitet &
gjore (Mjelve 2005). Foreldrene ivaretar vanligvis barnets behov og er de primare
omsorgsgiverne, ogsa nér barnet er innlagt i sykehus. Barn og unge har sterke folelsesmessige
band til foreldrene sine, og trenger dem nér de er syke. Videre er foreldrene eksperter pa sine
barn og barnets reaksjoner, noe som gjor at de er verdifulle samarbeidspartnere for
helsepersonell (Sgjbjerg 2013). I folge § 30 1 barneloven har barnet krav pd omsorg og
omtanke fra de som har foreldreansvaret. De har rett og plikt til & ta avgjerelser for barnet 1
personlige tilfeller. Foreldreansvaret skal uteves ut fra barnet sine interesser og behov

(Barneloven 2013).

2.2.2 Sesken

Over 80% av alle barn 1 Norge har sgsken. Nar et kreftsykt barn blir innlagt i sykehus,
inneberer det for helsepersonellet ogsé a ta vare pa sesknene til det syke barnet. Det kan
oppleves traumatisk for barn nér sgsken blir syke og legges inn 1 sykehus. Sgsknene vil mest
sannsynlig reagere pa det syke barnets situasjon, bli lei seg og trenge oppfelgning, omsorg og
veiledning (Tveiten 2012). Sesken er det syke barnets parerende. Sgskens behov ved sykdom
og sykehusinnleggelse vil variere alt etter hva slags sykdom og symptomer det syke barnet
har, hvor lenge sykdommen og sykehusoppholdet varer, alderen til bade det syke barnet og

sosknene og samspillet 1 familien. Ut 1 fra alvoret 1 diagnosen vil det pavirke sgsknenes



opplevelse av situasjonen og behov de har 1 forhold til dette (Tveiten 1998). Sesken kan vare
en ressurs overfor sin syke bror eller sgster som ma vare innlagt pa sykehus. Sesken kan en fa
statte av, veere rampete med og oppdage ting sammen med. Sesknene kan ha lettere for & se
de friske sidene ved sine syke sgster eller bror, der andre fokuserer pad sykdommen og
begrensningene (Bringager et al. 2014). I folge Jean Piaget géar barnet gjennom fire stadier for
kognitiv utvikling. I det sensomotoriske stadiet som er inntil toarsalderen, begynner barnet &
bruke sansene. I det feroperasjonelle stadiet som er fra to til syv ar, utvikler barnet den
representerende tankeevnen som gjeor dem 1 stand til & benytte sprak til & uttrykke tanker. De
skaffer seg en folelse av nétid, fortid og fremtid, og de betrakter opplevelser ut fra sin egen
synsvinkel. I det konkrete stadiet som er fra syv til elleve ér, skaffer barnet seg kognitive
evner som gjor dem 1 stand til & forsta forbindelsen mellom gjenstander, og & forsta andre
menneskers syn pa verden. I det formelle operasjonsstadiet som er fra elleve ar og oppover, er
tekningen systematisk, logisk og abstrakt, metakognitive evner utvikler seg, og det blir mulig

a gi los pa flere problemer samtidig (Kloep og Hendry 2003).

2.3 Krise og mestring

En krisesituasjon kan fore til endringer 1 prioriteringer, adferd og i syn pé livsperspektivet
bade for personen som rammes, og for familie, venner, skole og barnehage som opplever
kriser. Mange som har opplevd svert vanskelige situasjoner vil ha det med seg som minner

for resten av livet (Bugge 2008).

Mestring betegnes som ulike typer atferd og psykiske prosesser som personer benytter for a
fjerne, overvinne eller redusere krav som oppstér 1 situasjoner der personenes ressurser stilles
pa prove. Begrepet mestring refererer til et bredt spekter av handlinger og strategier rettet mot
a kontrollere indre krav og konflikter (Kristoffersen 2011).

I Kristoffersen (2011) skiller en mellom to hovedtyper av strategier for & mestre situasjoner
som oppleves stressende. Den forste er problemorientert mestring. Den omfatter ulike typer
aktive og direkte strategier for a lose et problem eller handtere en vanskelig situasjon. Ved
bruk av problemorienterte strategier forholder personer seg aktive og direkte til det
situasjonen eller problemet gjelder. Den andre er emosjonelt orientert mestring. Den omfatter
strategier som tas sikte pa 4 endre opplevelsen av en situasjon framfor & endre selve
situasjonen. Emosjonelt orientert mestring er en helt nedvendig strategi 1 situasjoner som ikke
kan endres og er livsnedvendig for 4 holde ut. Denne mestringsstrategien kan 1 noen

situasjoner betraktes som forsek pd & unngé, unnvike eller flykte fra ubehagelige problemer.



Valget av strategi vil veere knyttet til menneskets personlighet. For noen mennesker er valget
av en aktiv og direkte strategi naturlig fordi de selv er opptatt av & ha kontroll over det som
skjer 1 vanskelige livssituasjoner. For andre vil det vaere naerliggende & velge emosjonelt

orientert strategier (Kristoffersen 2011).

3.0 Metode

I folge retningslinjene for bacheloroppgaven 1 sykepleien ved Hogskolen 1 Molde (2015) skal
det utfores en systematisk litteraturstudie. En systematisk litteraturstudie tar utgangspunkt i en
tydelig formulert problemstilling, som skal besvares ved a seke systematisk og kritisk
vurdere, analysere, identifisere og sammenligne relevant forskning. En forutsetning for &
kunne legge grunnlaget for vurdering og konklusjoner er et tilstrekkelig antall studier av god
kvalitet (Forsberg og Wengstrom 2013). Metoden skal fremkomme pa en tydelig mate
gjennom & beskrive datainnsamling, kvalitetsvurdering, etiske overveielser og analyse slik at

undersekelsen skal kunne gjentas av andre (Hogskolen 1 Molde 2015).

3.1 Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Hensikten med denne studien var a belyse parerendes erfaringer knyttet til det & ha et
kreftsykt barn. Vi har inkludert foreldre og sesken som parerende, og ekskludert andre.
Foreldre og sesken skulle vare paregrende til barn som var under behandling av kreft, og barna
skulle veere 1 alderen mellom 0-18 ar. Vi har valgt parerendeperspektivet for & belyse ulike

erfaringer rundt det & ha et kreftsykt barn 1 familien.

Artiklene vi inkluderte 1 studien skulle vare publisert 1 vitenskapelige tidsskrifter nivé 1 eller
2, og studiene 1 artiklene skulle vaere godkjent av en etisk komite. Vi har valgt & inkludere
artikler fra 2005 til 2016. Vi har valgt 4 inkludere artikler som er 10 r gamle fordi vi mener
at erfaringene med & ha et kreftsykt barn i1 familien ikke har endret seg betydelig 1 denne

perioden.

Siden vi ensker a inkludere artikler som omhandler parerende til barn med kreft under
behandling, har vi valgt & ekskludere artikler som omhandler palliasjon og de som har

avsluttet behandling.



3.2 PO-skjema

PICO-skjema er et rammeverktegy som representerer en mate a dele opp problemstillingen pa
som utgangspunkt for litteraturstudien slik at studiens litteratursek struktureres pa en
hensiktsmessig og strukturert mate. Hver bokstav 1 PICO representerer bestemte elementer. P
star for pasient/problem, I stér for intervention, C stdr for Comparison og O star for outcome
(Nordtvedt et al. 2012). I denne litteraturstudien har vi valgt a bruke et PO-skjema. Vi har
dermed ekskludert intervention fordi problemstillingen vér ikke har noen tiltak, og

comparison siden vi har valgt & ikke sammenligne noe i1 var studie (vedlegg 1).

3.3 Sekestrategi

Sekeprosessen var innebarer & ha utfert flere provesek 1 databasene Ovid Medline, Psykinfo
og Ovid Nursing. Vi benyttet PO-skjema for & bygge opp en sekestrategi til sek 1 ulike
databaser. Vi startet forst med a bruke sekeordene ”Leukemia”, ”Parents”, ”Child” og
“Experience”. Da vi fikk lite treff 1 sgkeprosessen, valgte vi & utvide problemstillingen og
sokeordene til ”Cancer” og “Relatives”. Sekeordene vi endte opp med a bruke var: ”Child*”
or ”Children” AND ”Cancer*” or ”Neoplasms” AND “Experienc*” AND “Relative®*” or
”Family” or ”Caregivers” or "Family members”. For & kombinere sekeordene brukte vi
sokeoperaterene "AND og "OR”. ”AND” avgrenser sgket, og "OR” utvider seket (Forsberg
og Wengstom 2008). I noen av sgkene avgrenset vi 1 forhold til sprék og at artiklene ikke
skulle veere eldre enn 10 ar. Ut 1 fra treff sokene ga, gikk vi gjennom overskriftene pa
artiklene. De som virket relevante, gikk vi 1 dybden pa og leste abstraktene for vi eventuelt
bestilte artiklene. Nér vi var ferdig med sekestrategien hadde vi 23 artikler. Etter hvor mange
kriterier artiklene oppfylte 1 sjekklisten for kvalitetsvurdering, satt vi igjen med 11 inkluderte

artikler (vedlegg 2).

3.4 Kvalitetsvurdering

I folge Hogskolen 1 Molde sine retningslinjer for bacheloroppgave i sykepleie (2015) star det
at forskningsartiklene skal vare originalartikler og refereebedemt, og det har veert
utgangspunktet for & inkludere artikler. Nar dette kriteriet var innfridd, leste vi gjennom alle
artiklene, og avklarte at artiklene svarte pa problemstillingen var. Vi benyttet en systematisk
sjekkliste for kvalitativ forskning for kritisk a vurdere hver enkelt artikkel. Vi brukte
sjekkliste fra Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten (2014). Ut ifra hvor mange av de

ulike kriteriene 1 sjekklisten som var oppfylt, ble artiklene vurdert som hey, middels eller lav



kvalitet (vedlegg 3). Alle de inkluderte artiklene vére er av hoy eller middels kvalitet. Deretter
kontrollerte vi alle vére artikler i NSD (Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste). Ved &
bruke NSD forsikret vi oss om at alle inkluderte artikler er publisert 1 tidsskrifter pa
vitenskapelig niva en eller to. Fem av artiklene har niva 1, fem har niva 2 og en artikkel har
niva 0. De fleste vitenskapelige artikler er bygd opp etter IMRAD-prinsippet. Alle vére
artikler er bygd opp pé denne maten. IMRAD er en forkortelse for introduksjon, metode,
resultat og (and) diskusjon (Nordtvedt et al. 2012).

3.5 Etiske overveielser

Vi har med mennesker a gjore, og de skal ivaretas pa en skikkelig mate. Det betyr at vi ma
tenke gjennom hvilke etiske utfordringer de inkluderte studiene som er presentert i artiklene
medforer, og hvordan det er lost. Offentlige forskningsutvalg legger stor vekt pa a beskytte
forsekspersoner. Grunnlaget for dagens tenking om forskning og etikk bygger pa
Niinbergkoden, som senere ble viderefort til Helsinkideklerasjonen. Det legges vekt pa at

forsgkspersonens helse og integritet gar foran forskning og samfunn (Dalland 2007).

I alle inkluderte artikler er det innhentet etisk godkjenning for studiene. Vi har lagt vekt pa at
artiklene skulle vare etisk godkjent fordi deltakerne var i en sarbar fase, og delte sine
erfaringer og tanker rundt & vare parerende til et kreftsykt barn. I denne situasjonen mener vi
det er viktig & ivareta mennesket og deres integritet. | alle artiklene har deltakerne fatt bade
skriftlig og muntlig informasjon, og det har blitt innhentet skriftlig og muntlig samtykke fra
deltakerne. All deltakelse var frivillig, og deltakerne kunne nar som helst trekke seg fra
studiene uten & oppgi noen arsak. Dersom de pérerende valgte a trekke seg fra studiene, ville
ikke det pavirke det syke barnet og behandlingen barnet fikk. I de fleste artiklene er det lagt

vekt pé at deltakerne blir anonymiserte, og at taushetsplikten blir ivaretatt.

I forhold til egne etiske overveielser, kan vi ha en forforstaelse for hvordan det kan oppleves a
vaere parerende til et barn med kreft, samtidig vil vi aldri helt kunne forstd hvordan det
oppleves. Vi har gjennom hele prosessen provd & ikke la forforstaelsen pévirke arbeidet 1 vér
litteraturstudie. V1 har vaert dpne for alle funn, og inkludert det som vi mener har vart relevant

for litteraturstudien vér, uavhengig av en eventuell forforstaelsen.



3.6 Analyse

Evans (2002) beskriver at det er viktig a arbeide systematisk 1 analysearbeidet, og at analyse
baserer pd en samling av data fra ulike studier. Vi har valgt a bruke Evans (2002) sine fire
faser og Hogskolen 1 Molde (2015) sine retningslinjer for bacheloroppgave 1 sykepleie som

utgangspunkt 1 var litteraturstudie.

I folge Evans (2002) bestér de fire fasene av:
1. Innsamling av primearstudier, artikler.
2. ldentifisere nekkelfunn i hver enkelt studie.
3. Bestemme hvordan disse funnene relaterer seg 1 forhold til andre studier, gé pa tvers
av studiene.

4. Samle felles funn for & utvikle en beskrivelse av fenomenet, lage en syntese.

I den forste fasen sgkte vi etter artikler med utgangspunkt 1 problemstillingen vér og ut fra
inklusjons- og eksklusjonskriteriene som vi hadde satt oss. Vi kvalitetsvurderte artiklene
etterhvert 1 sekeprosessen. De inkluderte artiklene ble nummerert med tallene 1-11 for & 4 en

bedre oversikt.

I den andre fasen gikk vi gjennom de inkluderte artiklene sammen, og oversatte dem til norsk.
Vi markerte med ulike fargekoder det vi mente var relevante funn for var litteraturstudie med
tanke pd hensikt og problemstilling. Vi laget et tankekart der vi belyste hovedfunn fra hver
artikkel.

I den tredje fasen analyserte vi i fellesskap hovedfunnene 1 hver enkelt artikkel, og sa pé
likheter og ulikheter pd tvers av de 11 artiklene. Vi organiserte funnene i forhold til de to
perspektivene. Vi si tilbake pa fargekodene som vi hadde laget oss, og ved hjelp av disse kom

vi frem til hovedtema og undertema.

I den fjerde og siste fasen lagde vi en syntese og kom frem til 4 hovedtema med tilherende
undertema. Vi har valgt a inkludere sitater, for & underbygge resultatet. Sitatene har vi beholdt
pa engelsk, for & ikke miste essensen. Hovedfunnene er presentert i resultatdelen 1

litteraturstudien.
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4.0 Resultat

I dette kapittelet presenterer vi hovedfunnene fra de 11 inkluderte artiklene. Denne modellen
viser en oversikt over litteraturstudiens hovedtema, som skal belyse litteraturstudiens hensikt
og problemstilling. De fire hovedtemaene er ”bekymring for det syke barnet og fremtiden”,
“opplevelse av statte”, “emosjonelle reaksjoner hos foreldre og sesken” og ’en ny hverdag”.
Hensikten med denne studien var a belyse parerendes erfaringer knyttet til & ha et barn som

behandles for kreft.

Hensikten med
denne studien var &
belyse pargrendes
erfaringer knyttet til
4 ha et barn som
behandles for kreft

Bekymring for det Emosjonelle
syke barnet og Opplevelse av stgtte reaksjoner hos En ny hverdag
fremtiden foreldre og sgsken

Figur 1: Modell for litteraturstudiens problemstilling og hovedtema.

11



4.1 Bekymring for det syke barnet og fremtiden

4.1.1 Foreldrenes konstante bekymring

I seks av de inkluderte studiene kommer det frem at foreldrene er bekymret for det syke
barnet og fremtiden pa ulike méter (Benedetti, Garanhani og Aparecida 2014, Wong og Chan
2006, Angstrom-Brinnstrom et al. 2010, Flury et al. 2011, Bally et al. 2014 og Khoury,
Huijer og Doumit 2012). Foreldrene foler seg engstelige og bekymret pd grunn av
bivirkninger som folge av behandlingen og forverring av helsetilstanden til det syke barnet.
De er ogséd bekymret for smerten og lidelsen deres barn gar gjennom (Benedetti, Garanhani og
Aparecida 2014). I studien av Wong og Chan (2006) uttrykte foreldrene bekymring for
usikkerheten som sykdommen ga, eventuelle komplikasjoner forarsaket av behandling og
bekymring for barnets fremtid. Foreldrenes sorg og bekymring ble redusert nar de opplevde at
barnet hadde styrke til 4 takle behandlingen. A se barnet kjempe mot sykdommen, og aldri gi
opp, ga foreldrene energi (Angstrdm-Brinnstrom et al. 2010). Frykten for 4 miste barnet sitt
til kreft og & vite at forholdene kan forverres nar som helst var en konstant bekymring for
foreldrene (Flury et al. 2011). Nar kreft inntar livet til barnet deres, kan foreldrene fole det
umulig & se drammene for sine barn bli virkelige (Benedetti, Garanhani og Aparecida 2014). I
flere av vare studier kommer det frem at det var viktig & opprettholde hépet i den vanskelige
situasjonen (Bally et al. 2014, Flury et al. 2011 og Wong og Chan 2005). Foreldrene hevdet at
de aldri ville miste hapet, men tanken pa & miste hdpet var aldri langt unna. Noen fryktet tap
av hap fordi dette ville vaere som a gi opp barnet og gi opp en fremtid med barnet og familien
(Bally et al. 2014). Foreldrene opplevde frykt og bekymring for at behandlingen ikke virker
og/eller at kreften kommer tilbake, at de matte oppleve prosessen pd nytt, bekymring for
fremtiden og om barnet ville overleve kreftsykdommen. De opplevde bekymring for det
ukjente, spesielt nar de sé andre barn de, noe som fikk dem til & fole ubehag ved & forestille
seg at deres egne barn der (Benedetti, Garanhani og Aparecida 2014 og Khoury, Huijer og
Doumit 2012).

But from time to time, there is that fear, what about when the chemotherapy stops?
Because it is when chemotherapy stops that the disease comes back, and I think I am not
able to go through that again, I think that she would not handle it (Benedetti, Garanhani
og Aparecida 2014, 429).
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4.1.2 Sesknenes bekymring for det syke barnet

Sesknene var bekymret for sin syke sester eller bror og om hvordan fremtiden kom til & bli
(Nolbris, Enskir og Hellstrom 2007, Prchal og Landholt 2012 og Nolbris og Ahlstrom 2014).
Sesknene folte en konstant bekymring. De folte hjelpeleshet overfor sine sesken nar de ikke
kunne hjelpe dem. Sesknene hadde tanker om & miste sin bror eller sgster, de hadde
bekymringer om prognosen, effekten av behandling, om fremtiden, ulike resultat fra
undersgkelser, bivirkninger av medisiner og om deres bror eller soster skulle oppleve smerter
eller & bli verre. Sesknene opplevde det som vanskelig & se at broren eller sgsteren hadde
endret utseende (Prchal og Landholt 2012 og Nolbris, Enskir og Hellstrém 2007). Under
sykehusoppholdene sd sasknene andre pasienter lide og do av kreft, dette gjorde dem
bekymret for deres egen soster eller bror (Prchal og Landholt 2012). Nér sesknene snakket
om fremtiden, ensket de at deres bror eller sgster skulle vare ferdigbehandlet og kreftfti.
Sesknene ville fole seg bedre nér det syke soskenet var ferdig med kreftbehandlingen

(Nolbris og Ahlstrom 2014).

4.2 Opplevelse av stotte

4.2.1 Foreldrenes oppleves av stotte fra familie og venner

Fire av de inkluderte studiene viser at foreldrene opplevde a fa stotte fra familie og venner
som sveart viktig og avgjerende, og de satte pris pa a ha noen a snakke med (Schweitzer,
Griffiths og Yates 2012, Angstrém-Brinnstrom et al. 2010, Flury et al. 2011 og Benedetti,
Garanhani og Aparecida 2014). I studien av Schweitzer, Griffihts og Yates (2012) kommer
det frem at foreldrene opplevde god stette fra bade partner, familie og venner. De opplevde at
statten hjalp dem béde praktisk og folelsesmessig. Foreldrene folte trast og de verdsatte
omtanken og stetten de fikk fra familie og venner. De folte stotte ved & vite at de hadde
mennesker rundt seg som ville vare der nar de trengte det (Angstrom-Brinnstrom et al.

2010).

Noen av vare inkluderte studier papekte at statten ogsa kan oppleves som negativt (Benedetti,
Garanhani og Aparecida 2014 og Flury et al. 2011). Foreldrene opplevde ulike reaksjoner fra
familiemedlemmer og venner. De fleste foreldrene opplevde stotte, men noen var for sjokkert
over diagnosen til 4 kunne stotte foreldrene (Flury et al. 2011). I studien av Benedetti,

Garanhani og Aparecida (2014) kom det frem at noen av foreldrene opplevde kommentarer
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som “du mi vare sterk”, ’du mé vere forberedt pd hva som venter i1 fremtiden” og “noen har

dedd av dette”. Disse uttrykkene opplevdes som negativt.

4.2.2 Jevnaldrende som stette for sesknene

Jevnaldrende var en viktig stette for sesken og de distraherer dem fra den vanskelige
situasjonen de var 1. Noen av sgsknene fortalte at 4 snakke med vennene sine om kreft og det
syke seskenet ble en positiv opplevelse. De verdsatte ogsé at de kunne snakke om andre ting.

Disse samtalene ga dem folelse av lettelse, trest og hap (Prchal og Landholt 2012).

My friends helped me; I could get away from it all when I spent time with them, and I
could forget about the illness for a moment. I could be a little happy with them (Prchal
og Landholt 2012, 164).

4.2.3 Foreldrenes opplevelse av stotte fra helsepersonell og familier i samme situasjon

I tre av vére inkluderte studier kommer det frem at foreldenes opplevelse av stotte fra
helsepersonell og fra andre familier 1 samme situasjon var viktig. Mye av stetten de fikk fra
helsepersonell, var gjennom veiledning og informasjon (Angstrdm-Brinnstrém et al. 2010,
Benedetti, Garanhani og Aparecida 2014 og Flury et al. 2011). Det var trestende for
foreldrene 4 fole empati og stette fra sykepleierne (Angstrom-Brinnstrom et al. 2010). Det 4
ha hjelpsomme og engasjerte sykepleiere pa avdelingen gjorde at foreldrene folte seg trygge,
noe som har en positiv pavirkning pa hele prosessen. Nér foreldrene gar gjennom vanskelige
tider, og sykepleierne er villig til 4 tilby den stetten de trenger, foler de seg sterkere til &
fortsette kampen (Benedetti, Garanhani og Aparecida 2014). Foreldrene folte trast nar de
opplevde at andre voksne og barn var i stand til 4 traste barnet deres ved & vise omsorg
(Angstrom-Brinnstrom et al. 2010). For noen av foreldrene var det spesielt nyttig 4 snakke
med andre familier i samme situasjon. A utveksle erfaringer hjalp dem gjennom vanskelige
tider (Flury et al. 2011). Foreldrene folte et fellesskap sammen med andre foreldre i samme

situasjon, noe som ga dem stotte (Angstrom-Brinnstrom et al. 2010).

4.2.4 Sesknene verdsatte informasjon og veiledning

Sesknene 1 tre av studiene opplevde stotten de fikk fra helsepersonell og andre familier 1
samme situasjon som betryggende (Prchal og Landholt 2012, Nolbris og Ahlstrom 2014 og
Angstrom-Brinnstrom et al. 2010). Mange av sesknene opplevde det som viktig & vare pa

sykehuset sammen med sin syke sester eller bror og familien, der de fikk mate bade
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helsepersonell og andre barn. I studien av Prchal og Landholt (2012) kom det frem at
sesknene verdsatte a ha personlig kontakt med leger og sykepleiere. De beskrev
sykehuspersonalet som vennlig, hjelpsomme og villig til & informere dem om sykdommen,
noe som opplevdes som stottende. Kunnskap og informasjon om sykdommen gjorde det
lettere for sesknene & forsta hva det syke barnet gikk gjennom (Nolbris og Ahlstrom 2014).
Det & vaere pa sykehuset, hjalp dem & takle situasjonen bedre. Sykehusavdelingen ble
familiens andre hjem under behandlingen, og det ble et sted hvor de felte seg komfortable og
trygge (Angstrom-Brinnstrom et al. 2010). Nar sesknene var mye pa sykehuset, kom de i
kontakt med andre pasienter, noe som var viktig for flere av sesknene (Prchal og Landholt

2012).

4.2.5 Foreldrenes onske om nzrhet til det syke barnet

Foreldrene opplevde trast nar de kunne vare ner barnet sitt, gi stotte og gi den omsorgen
barnet trengte. Denne narheten mellom foreldrene og barnet gjorde at de kunne snakke om
vanskelige temaer, som for eksempel deden. Foreldrene folte trost ved a vaere involvert i
barnets omsorg. Foreldrene snakket med barnet, distraherte, lekte med, holdt hender eller
holdt barnet pa fanget under prosedyrer, med dette folte foreldrene at de hadde en meningsfylt
oppgave ved & delta 1 omsorgen. Onsket om nerhet var gjensidig mellom foreldrene og
barnet. Dette ga foreldrene mulighet til 4 traste og stette barnet sitt uten a bruke ord

(Angstrom-Brannstrom et al. 2010).

4.2.6 Sesknenes onske om a hjelpe

Basert pa tre studier var det viktig for sesknene & kunne stotte, hjelpe og vere nar det syke
barnet pa ulike méater gjennom hele prosessen (Woodgate 2006, Nolbris, Enskir og Hellstrom
2007 og Prchal og Landholt 2012). A vere til stede var viktig for 4 f4 en folelse av samhold
og tilherighet. Det var viktig for sesknene & vaere en del av det & ta vare pa sitt syke sasken.
Det gjorde godt nir de kunne gjore noe for & hjelpe (Woodgate 2006). Forholdet mellom
sesknene opplevdes som unikt og vennskapelig, en spesiell nerhet de ikke hadde med andre
(Nolbris, Enskdr og Hellstrom 2007). Sesknene ville vaere mest mulig til stede, og delta 1 det
som skjedde pa sykehuset. De satte pris pa a vere involvert 1 omsorgen for sin syke bror eller
soster. De hjalp til med oppgaver som & lese hoyt for det syke barnet og de bistod med daglige
rutiner. De nevnte at noen ganger var det vanskelig & vite nar og hvordan de kunne hjelpe

(Prchal og Landholt 2012).
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4.3 Emosjonelle reaksjoner hos foreldre og sosken

4.3.1 Foreldrenes ulike reaksjoner

Nér et barn 1 familien fér kreft, er det mange folelser som kommer frem. Folelser som
fornektelse, sjokk og skyldfelelse er sentrale (Schweitzer, Griffihts og Yates 2012, Wong og
Chan 2006, Khoury, Huijer og Doumit 2012 og Bally et al. 2014). Foreldrenes opplevelser 1
forhold til diagnosen var dyp og personlig. Foreldrene svarte pd ulike mater, som varierte fra
sjokk og dyp sorg til fornektelse. En vanlig reaksjon var mangel pé forstaelse for hvorfor
deres barn hadde blitt diagnostisert med det som ofte er oppfattet som en dedelig tilstand
(Schweitzer, Griffihts og Yates 2012 og Wong og Chan 2006). Noen av foreldrene hadde
skyldfelelse, denne folelsen kan vaere relatert til at de ikke er 1 stand til & gjore noe for &
bekjempe sykdommen (Khoury, Huijer og Doumit 2012). Felelser som sjokk, frykt for a se
barnet lide, usikkerhet, mangel pa kunnskap om og erfaringer med kreft kom frem. De
opplevde angst, depresjon, frykt, skyldfelelse, selvmedlidenhet og de forberedte seg pa hva
som kunne skje (Bally et al. 2014).

4.3.2 Sesknenes folelser

Sesknene rapportere at de hadde ulike emosjonelle reaksjoner (Nolbris og Ahlstrém 2014 og
Woodgate 2006). De ble fort sint, men de prevde a holde folelsene for seg selv. Sasknene
uttrykte en folelse av tristhet om hele opplevelsen. Selv om andre folelser som sjalusi, frykt,
bekymring, sinne og skyldfelelse ble opplevd av sesknene, kunne en tydelig oppsummere
erfaringene om kreft med sorg. Det de opplevde som mest trist, var ndr familien métte lide.
Sesknene uttrykte sjeldent sorgen de folte (Woodgate 2006). De folte at det var lettere &
snakke med vennene sine enn med foreldrene om folelsene sine fordi sesknene folte at
foreldrene hadde nok med sine egne folelser (Nolbris og Ahlstrém 2014). Sesknene opplevde
tap av selvtillit i familien. De hadde skyldfelelse for at det ikke var de selv som var rammet
av kreft, og de ensket 4 bytte plass med deres syke saster eller bror. Sesknene uttrykte liten
grad av sjalusi, fordi de forstod at det syke barnet trengte mer oppmerksomhet og omsorg enn
dem selv. Sgsknene uttrykte at gjennom prosessen hadde familiebéndet blitt sterkere, og

familiemedlemmene stod nermere hverandre (Woodgate 2006).

Well, I think that some kids would get jealous because their brother or sister gets more
attention then them and they want the attention. Well, I am not jealous cause I know
that Ann needs help and that my mom and dad have to take care of her (9-year-old-
girl)(Woodgate 2006, 410).
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4.4 En ny hverdag

4.4.1 Foreldrenes endrede prioriteringer

Foreldrene matte endre livsstil som folge av deres barns sykdom. De matte strukturere livene
sine og daglige aktiviteter rundt de medisinske behovene til det syke barnet (Schweitzer,
Griffihts og Yates 2012, Flury et al. 2011, Khoury, Huijer og Doumit 2012 og Benedetti,
Garanhani og Aparecida 2014). A ha et barn diagnostisert med en potensielt livstruende
sykdom som kreft gjor at foreldrene ma revurdere sine prioriteringer og hvordan de ensker &
leve sitt liv individuelt, og som en familie. Foreldrene revurderte hva som er viktig for dem og
familien (Schweitzer, Griffihts og Yates 2012 og Flury et al. 2011). Hverdagen blir snudd pa
hodet, og hele familien blir pavirket. Nar et barn blir sykt, pavirker dette hele familiens
sosiale liv (Khoury, Huijer og Doumit 2012). Foreldrene opplevde at de levde i1 en
unntakstilstand pd grunn av at de hadde et barn med kreft. Prioriteringene i familielivet ble
endret, ting som var viktige for, fikk endret betydning (Flury et al. 2011). Foreldrene
opplevde det som vanskelig a se at barnet brukte mer tid pa sykehuset enn skole,
fritidsaktiviteter, venner og lek. Behandlingen av barn med kreft pavirker foreldrene direkte

og bringer betydelige endringer i1 det daglige liv (Benedetti, Garanhani og Aparecida 2014).

4.4.2 Sesknenes opplevelse av adskillelse fra familien

Sesknene opplevde at familielivet endret seg, og at de né levde i1 en ny hverdag (Nolbris,
Enskér og Hellstrom 2007, Woodgate 2006 og Prchal og Landholt 2012).

Sesknene rapporterte at hverdagen hadde endret seg. De folte at de etter hvert kunne ha en
normal hverdag, men forst matte de akseptere den nye hverdagen (Nolbris, Enskér og
Hellstrom 2007). Ulike ting bidro til at familielivet ble pavirket av kreft, for eksempel
bursdager, ferier, méltid, familieroller og ansvar. Sesknene opplevde varierende grad av
fysisk og psykisk isolasjon av familiemedlemmene, der sykehusinnleggelser var sentralt.
Familieaktiviteter ble 1 hovedsak planlagt rundt det syke barnet og ikke 1 forhold til andre
individuelle familiemedlemmer (Woodgate 2006). Noen av sgsknene fortalte om redusert
sosial aktivitet 1 de forste manedene etter diagnosen. De tilbragte mye tid pa sykehuset med
det syke barnet. Endringer 1 familielivet er en avgjerende opplevelse for sesknene.
Familielivet var preget av seperasjon av familiemedlemmer, endret daglige rutiner, men
samtidig okt nerhet mellom familiemedlemmer. Et viktig tema som s@sknene nevnte, var
foreldrenes fravear i de forste ménedene etter diagnosen. Sesknene erfarte fysisk adskillelse
fra foreldrene da de matte vaere med det syke barnet. Foreldrene var ikke tilgjengelig for

viktige ting som & hjelpe med lekser, hare pa hva som foregikk 1 livet til sesknene og ha felles
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maltid (Prchal og Landholt 2012). Sykdommen ble et dominerende tema i1 samtalen. Sesknene
verdsatte & bli informert, men ble ogsé lei av & kun snakke om sykdom og kreft. Noen av
sosknene rapporterte om at de tok over flere huslige plikter slik som matlaging og rengjering.
Ved a overta disse oppgavene var det en anledning for noen av sesknene til & hjelpe

foreldrene sine, og til & vise samarbeid (Prchal og Landholt 2012).

My daughter told me why do you stay with my brother and you do not stay with me?
Let daddy stay with him and you sleep with me” (Khoury, Huijer og Doumit 2012,
19).

4.4.3 Foreldrenes ekstra utfordringer

Foreldrene snakket om de ekstra utfordringene som folge av sykdommen. Utfordringene ble
beskrevet som gkonomiske byrde, ekstra ansvar og endringer 1 familiesituasjonen (Khoury,
Huijer og Doumit 2012, Flury et al. 2011 og Wong og Chan 2006). Kreft legger store krav til
foreldrene, noe som kan fore til stress i1 familien (Khoury, Huijer og Doumit 2012). Det & ha
omsorg for et barn med kreft, er en tilleggsoppgave til allerede eksisterende oppgaver som
husarbeid, arbeid, familieorganiseringen og det sosiale liv (Flury et al. 2011). I flere av
studiene kom det frem at foreldrene sluttet eller sekte permisjon fra jobben for & kunne ta seg

av og folge opp det syke barnet (Flury et al. 2011 og Wong og Chan 2006).

I familier der det var sesken til stede, ble det en ekstra utfordring for foreldrene. Foreldrene
matte veere mye til stede for det syke barnet, noe som medferer mindre tid sammen med de
friske sasknene (Flury et al. 2011). Foreldrene rapporterte at det kunne bli rivalisering mellom
sosknene. Det er dpenbart at sasknenes oppmerksomhetsbehov ikke er oppfylt og at dette gjor
dem sérbare. Dette kan bli en ekstra utfordring for foreldrene (Khoury, Huijer og Doumit

2012).

Det kom ogsa frem at kreften pavirket foreldrenes forhold seg i mellom bade positivt og
negativt, noen folte seg nermere hverandre, mens andre lot frustrasjonen ga utover partneren

(Khoury, Huijer og Doumit 2012).

My daughter’s sickness made the relation more intimate in the family. I feel more
close to my husband. We are closer to each other now” (Khoury, Huijer og Doumit

2012, 19).
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4.4.4 Sesknenes utfordringer ved a ha et kreftsykt sesken

Sesknene ga uttrykk for utfordringene i1 forhold til & ha en syk bror eller sester (Woodgate
2006 og Nolbris, Enskdr og Hellstrom 2007). Fra det gyeblikket de ble informert om
kreftdiagnosen, provde sesknene a ikke gjore noe som fysisk eller folelsesmessig ville
opprere sin syke bror eller sgster. Sesknene folte at de ikke alltid ble tatt like godt vare pé, pa
grunn av at deres syke bror eller sgster krevde mye oppmerksomhet (Woodgate 2006). De
folte en konflikt mellom deres egne interesser som skole og venner, og det & vaere med sin
syke bror eller sgster. De syntes noen ganger at det var vanskelig nér det syke barnet fikk all

oppmerksomheten fra foreldre og slektninger (Nolbris, Enskédr og Hellstrom 2007).

4.4.5 Foreldrenes mestring av en ny familiesituasjon

Det kommer frem gjennom fire studier at foreldrene opplever flere endringer 1 familielivet
(Wong og Chan 2006, Flury et al. 2011, Angstrém-Brinnstrom et al. 2010 og Schweitzer,
Griffihts og Yates 2012). Til tross for mye negativt, hadde noen av foreldrene funnet noen
positive sider ved opplevelsen. De fortsatte aktiv planlegging for fremtiden, men de hadde
endret den langsiktige planleggingen ved a ikke se for langt frem. Flertallet av foreldrene var
optimistiske, og hadde hap for fremtiden. Foreldrene sé frem til at barnet ble friskt, slik at de
kunne vende tilbake til et normalt liv (Wong og Chan 2006). Konsekvensene for foreldrene
startet nar diagnosen var stilt, de matte akseptere at barnet deres led av en livstruende
sykdom. Til tross for utfordringene sykdommen medferte, provde foreldrene & integrere
sykdommen og de ekstra oppgavene i1 deres daglige liv (Flury et al. 2011). Familien ble
viktigere under sykdommen enn for sykdommen, og det brakte familiemedlemmene tettere
sammen. Nér det syke barnet ble innlagt pa sykehus, levde de som en splittet familie, men nér
de var hjemme, ble samholdet sett pa som en trost. A vare hjemme lettet litt av byrden for
foreldrene av & vare borte fra sine andre barn (Angstrém-Brinnstrom et al. 2010). Foreldrene
provde a opprettholde normalitet 1 hverdagen, og & vare mest mulig sammen med de friske
sosknene (Flury et al. 2011). Noen foreldre fant det lettere & takle situasjonen med & leve 1
natiden, og ikke tenke pa hva som kan skje. De ble bevisst pa & gjere mest mulig ut av hvert
ayeblikk. A finne gleden i hverdagen var et tema som mange foreldre snakket om, og
betydningen av & vere lykkelig ble endret (Schweitzer, Griffihts og Yates 2012). Trivsel for
hele familien var avhengig av helsetilstanden til det syke barnet. De gode oyeblikkene hjalp
foreldrene til & mestre hverdagen (Flury et al. 2011).
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4.4.6 Sesknenes evne til 4 leve i natiden

Sesknene rapporterte at de opplevde bade positive og negative endringer 1 familielivet
(Nolbris og Ahlstrom 2014, Woodgate 2006, Nolbris, Enskér og Hellstrom 2007 og Prchal og
Landholt 2012). Familien kom til & forandre seg, men samtidig ville de ha sterkere forbindelse
med hverandre (Nolbris og Ahlstrom 2014). Sesknene erfarte at & ha en kreftsyk bror eller
soster gjor at de opplever det annerledes a veare 1 familien. De uttrykte at familielivet ble
endret 1 forhold til hvordan de og deres familiemedlemmer fungerte i hverdagen av familien
(Woodgate 2006). Noen av sgsknene fortalte om gkt samhold i1 familien (Prchal og Landholt
2012). For a holde familien samlet, var sesknene neye med a beskytte sin syke bror eller
soster og foreldre fra mer smerte (Nolbris, Enskdr og Hellstrom 2007). Andre sesken ensket
ikke & tenke pa fremtiden under behandlingen, men heller a leve 1 ndvarende tidspunkt.
Sesknene var usikre pa hva neste dag ville bringe, og de syntes det var vanskelig a tenke
fremover. Det var viktig for sesknene & tenke positivt og handtere de negative situasjonene

nar de kom (Nolbris og Ahlstrom 2014).

5.0 Diskusjon

I folge Hogskolen 1 Molde (2015) sine retningslinjer for bachelor 1 sykepleie skal
diskusjonskapittelet vaere todelt med en metodediskusjon og en resultatdiskusjon. I
metodediskusjonen skal det diskuteres fremgangsmaten 1 litteraturstudien, samt styrker og
svakheter ved segkestrategi, kvalitetsvurdering og analyse. I resultatdiskusjonen skal
litteraturstudiens resultat diskuteres opp mot studiens hensikt, problemstilling og

bakgrunnsteori, samt egne erfaringer.

5.1 Metodediskusjon

5.1.1 Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Vi har valgt & benytte kvalitativ forskning 1 litteraturstudien, da vi mener at kvalitativ
forskning svarer best pd var problemstilling. Kvalitativ forskning brukes for a underseke
subjektive menneskelige erfaringer, opplevelser, oppfatninger og holdninger. Datasamling
med bruk av kvalitativ forskningsmetode skjer hovedsakelig gjennom intervju, observasjon
og/eller gjennom lesing av dokumenter, og 1 denne fasen er forskeren sterkt involvert. Vi kan
st at kvalitativ forskning karakteriseres av et utvalg med relativt fa informanter, men med et

rikt beskrivende datamateriale (Nortvedt et al. 2012).
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I var litteraturstudie har vi valgt & inkludere noen studier fra ikke-vestlige land. Dette kan
vaere en svakhet 1 studien fordi omstendighetene rundt & ha et kreftsykt barn i familien er
forskjellig 1 ulike land og kulturer. Pa tross av forskjellene dette kan medfere sé er ikke
nedvendigvis maten de parerende foler og erfarer situasjonen med 4 ha et kreftsykt barn, ikke
sa forskjellig. Vi har inkludert flere artikler fra Sverige, noe som vi mener er en styrke 1 vr
litteraturstudie fordi kultur og behandlingstilbud tilsvarer noe av det vi har 1 Norge. Funn fra
artiklene fra ikke-vestlige land, og funn fra for eksempel Sverige, ikke er pafallende ulike, og

vi har derfor valgt & inkludere disse artiklene 1 var litteraturstudie.

De forste sekene vi utforte, begrenset vi til at artiklene ikke skulle vaere eldre enn 5 ar. Da vi
fant lite forskning, valgte vi & utvide dette til 10 ar. Tre av vare inkluderte studier er eldre enn
5 é&r, mens 8 artikler er 5 ar eller nyere. Hensikten med denne litteraturstudien var a belyse
erfaringer til parerende knyttet til 4 ha et kreftsykt barn. Vi mener at folelser og erfaringer
ikke er tidsavgrenset, og at selv om vi inkluderer artikler som er 10 ar gamle, vil ikke dette ha
stor innvirkning pa resultatet i studien. Vi har ikke oppdaget pafallende forskjeller mellom

artiklene som er av nyere forskning og de som er 10 ar gamle.

Et av vare inklusjonskriterier var at det kreftsyke barnet skulle veere mellom 0-18 &r. Vi har
valgt dette fordi barn er ikke myndige for de er 18 ar, og de fleste barn under 18 &r bor
hjemme hos familien sin, og foreldrene har ansvaret for omsorgen for sine barn. Det er et stor
spenn mellom & vare 0 ar og 18 ar, men uavhengig av alderen pa det kreftsyke barnet, vil det
alltid veere en stor belastning for pdrerende & ha et kreftsykt barn i1 familien. Dette selv om det
kan vere en viss variasjon 1 erfaringer ut i fra eksempelvis barnets alder, sa vil en del vare
felles. De parerende vil alltid vare barnets neermeste og viktigste stottespillere.

Vi har valgt & belyse parerendeperspektivet for & fa en bedre forstaelse for hvordan parerende
opplever og erfarer det & ha et kreftsykt barn 1 familien. Ved & inkludere bade foreldre og
sosken 1 studien var, far vi frem ulike erfaringer og vi far to perspektiver i litteraturstudien. Vi
har ikke lagt vekt pa om foreldrene er fosterforeldre, adoptivforeldre eller biologiske foreldre.
Og vi har ikke lagt vekt pd om sgsknene er stesesken, halvsegsken eller biologiske sasken,
dette fordi vi mener at det ikke har vesentlig betydning for litteraturstudien, da de inngér som
narmeste familie. | en av vére inkluderte artikler er det stor aldersforskjell mellom sesknene,
der den eldste er 36 ar. Dette kan vare en svakhet i var studie, da de eldre seosknene kan ha

andre erfaringer 1 forhold til de yngre sesknene og de kan se ulikt pa situasjonen. Pé tross av
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dette har vi valgt & inkludere denne studien, fordi flertallet av sesknene var 1 barne- og

ungdomsalder.

5.1.2 Sekestrategi

Vi utarbeidet et P(IC)O skjema med de sekeordene vi onsket & bruke for & {4 en strukturert
oversikt. Databasene som ble brukt 1 sekeprosessen var Ovid Medline, PsykINFO og Ovid
Nursing fordi det var disse vi felte oss mest trygge pa, og de vi hadde fatt opplering fra
bibliotekar 1. Nortvedt et al. (2012) anbefaler a bruke sekemotoren OVID. Vi har brukt OVID,
og ser pa dette som en styrke 1 vér litteraturstudie. Ovid Medline, PsykINFO og Ovid Nursing
er databaser som 1 hovedsak inneholder artikler som omhandler medisinske-, sykepleie- og
helserelaterte temaer. En svakhet 1 sokeprosessen er at vi kan ha gétt glipp av gode artikler fra
andre databaser. Ingen av oss har mye erfaringer med & sgke etter artikler noe som kan ha
pavirket bade antall treff og utvalgte artikler. Vi endret problemstilling og sekeord underveis i
sekeprosessen, pa grunn av lite treff. En mulig svakhet var at vi ekskluderte sekeord som
omhandlet behandling og opphold pé sykehus. Ved & inkludere slike sgkeord kunne vi ha fatt
andre og flere treff pa artikler som svarer pé vér hensikt. 1 folge Hogskolen 1 Molde (2015)
sine retningslinjer for bachelor i1 sykepleie skal litteraturstudiens resultat basere seg pa 10-15
originale forskningsartikler. Vi har inkludert 11 originale forskningsartikler, som underbygger
hensikten og problemstillingen for studien. Vi mener at 11 forskningsartikler er tilstrekkelig
for & kunne besvare problemstillingen 1 litteraturstudien, samtidig som vi ser at 15 artikler

kunne avdekket flere funn og utvidet resultatet.

5.1.3 Kvalitetsvurdering og etiske overveielser

Under arbeidet med a oversette artiklene til norsk, ser vi pd som en svakhet at vi har lite
kjennskap og erfaring med faglig engelsk, og tar dermed heyde for feiltolkninger 1 dette
arbeidet. Dette kan ogsd ha fort til at vi kan ha oversett relevant informasjon og funn i
artiklene. Samtidig har vi vert klar over denne svakheten helt fra starten av, og har derfor
valgt & bruke mye tid pa a oversette og forsté artiklene sammen. Som tidligere nevnt er en av
tidsskriftene som var artikkel er publisert 1, vurdert til nivd 0 1 NSD. Vi har valgt & inkludere
artikkelen pa tross av dette, fordi den svarer pd problemstillingen var. Den har en tydelig
beskrivelse av metodisk fremgangsmaéte, resultat og diskusjon, den er etisk vurdert og vi har
vurdert den til middels kvalitet 1 forhold til sjekklisten for vurdering av kvalitativ forskning.
For 4 kvalitetssikre de inkluderte artiklene, brukte vi sjekkliste for kvalitativ forskning som vi

hentet fra nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten (2014). En svakhet med
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kvalitetsvurderingen er at vi har lite erfaring med kvalitetsvurdering og bruken av sjekklister,
og vi tar hayde for at dette kan ha pévirket vér kritiske vurdering. Vi anser det som en styrke
at vi har utfort kvalitetsvurderingen sammen slik at vi under hele prosessen har hatt
muligheter for diskusjoner. Hensikten til en av vare inkluderte artikler omhandler erfaringer
til foreldre som har et barn med en livstruende sykdom. Vi har valgt & inkludere artikler da
bade overskrift, inklusjonskriterier og funn er rettet mot foreldre til barn med kreft. Vi antar at
forfatterne har valgt & bruke livstruende sykdom i hensikten for at artikkelen skal nd ut til

flere ulike sykdomsgrupper enn kreft.

Vi har under hele prosessen hatt fokus pé a ivareta etiske hensyn. En styrke ved vér
litteraturstudie er at forfatterne av alle artiklene har innhentet etisk godkjenning. Det har blitt
innhentet skriftlig og/eller muntlig samtykke fra alle deltakerne. All deltakelse var frivillig, og
deltakerne kunne nar som helst trekke seg fra de ulike studiene uten & oppgi arsak, og uten at

det hadde konsekvenser for behandlingen av det syke barnet. Dette anser vi som svert viktig.

5.1.4 Analyse

Ved a bruke Evans” (2002) sine fire faser under analyseprosessen, har vi strukturert og
systematisert analysearbeidet i litteraturstudien. A lese og oversette artiklene sammen og
samtidig diskutere dem 1 fellesskap, har vist seg & vare en god strategi. Pa denne méten har vi
pa en oversiktlig mite kommet frem til hovedtema. Vi brukte fargekoder far & markere
nekkelfunnene 1 artiklene. Dette gjorde at vi fikk mer oversikt, og at det var lettere a gi
tilbake 1 artiklene. Vi har gatt gjennom artiklene flere ganger under prosessen med
fargekoding. Dette ser vi pa som en styrke, da det er mindre sannsynlig at vi har oversett
relevant informasjon og relevante funn. Vi opplevde det som utfordrende & finne undertema,
da vi syntes at undertemaene gikk inni hverandre, og var vanskelig a skille. Til slutt lagde vi
en modell (figur 1) som belyser problemstillingen og hovedtemaene 1 litteraturstudien. Dette

gir leserne er oversikt over hva som blir presentert i resultatdelen.

5.2 Resultatdiskusjon
5.2.1 A legge til rette for deltakelse i omsorgen til det syke barnet

A stotte og vaere nzr det syke barnet opplevdes som viktig for bade foreldrene og sesknene.
Foreldrene opplevde at sykdommen forte dem narmere barnet sitt. For de parerende var det
viktig 4 vaere en del av det 4 ta vare pa sitt syke sesken/barn (Angstrom-Brinnstrom et al.

2010, Prchal og Landholt 2012 og Woodgate 2006). Kari Martinsens viktigste teori er at
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omsorg er sykepleiens fundament. Martinsens teori om sykepleie forstar omsorgen som en
grunnleggende forutsetning for alt menneskelig liv, ved at alle mennesker er avhengig av
andre mennesker pa en eller annen méte. Denne avhengigheten blir sarlig tydelig 1
forbindelse med sykdom, lidelse og funksjonshemming hos barn. Martinsen hevder at den
fundamentale avhengigheten hos mennesket krever et “menneskelig motsvar”, og dette
motsvaret er omsorg (Tveiten 1998, 48). Det er viktig som sykepleier & inkludere de
parerende 1 omsorgen for det syke barnet. De har behov for & bidra og fele seg kompetente og
mestre det & ha et kreftsykt barn 1 familien. De kan fole seg tryggere 1 situasjonen ved & fa
gjore noe praktisk overfor det syke barnet (Stubberud og Sgjbjerg 2013). I studien til Prchal
og Landholt (2012) rapporterte sesknene at de ville vare til stede og delta i omsorgen til sin
syke soster eller bror. Sykepleier ma legge til rette for at sesknene skal kunne delta, det kan
vaere de sma enkle ting som & hente drikke. Ved at sgsknene fir delta i omsorgen, kan de {4 en
bedre forstaelse for hva som skjer med det syke seskenet pa sykehuset, og de far opprettholde
samholdet. De folte trost ved 4 ta del i det syke barnets omsorg (Angstréom-Brinnstrom et al.
2010). Forskriften om barn 1 helseinstitusjon sier (§ 6) at sgsken ber gis god anledning til
samver. Nar sgsken kommer pa besgk pd sykehuset er det viktig at sykepleier ensker dem
velkommen, snakker med dem, forbereder dem pa inntrykk og sper om hva de tenker om
situasjonen og det de ser. Sykepleier kan normalisere og anerkjenne deres tanker og folelser
(Egeland 2010). I praksis blir det viktig at sykepleier legger til rette for dette, det vil kunne
medfore at foreldrenes stress og bekymring reduseres fordi de hele tiden er til stede sammen

med det syke barnet.

Nar et barn 1 familien far en alvorlig kreftdiagnose, kan parerende fole seg hjelpelase, og de
lever ofte fra dag til dag med en konstant bekymring. De opplever usikkerhet og utfordringer
ved & takle hverdagen og en usikker fremtid (Stubberud og Eikeland 2013). Foreldrene i vare
inkluderte studier opplevde frykt og bekymring for det syke barnet og fremtiden. De bekymret
seg for om behandlingen virket, og om kreften ville komme tilbake (Benedetti, Garanhani og
Aparecida 2014, Wong og Chan 2005, Angstrém-Brinnstrom et al. 2010, Flury et al. 2011,
Bally et al. 2014 og Khoury, Huijer og Doumit 2012). Nar barnet er alvorlig sykt og legges
inn pa sykehus, blir foreldrene engstelige for om barnet vil overleve og de foler ofte frykt,
skyld og hjelpeloshet, samtidig som de har hiap og optimisme (Sejbjerg 2013). Foreldrene er
ofte bekymret for det kreftsyke barnet, noe som er en naturlig reaksjon. Pa grunn av dette
prover de & skjerme barna sine (Grov 2010). I praksis blir en av sykepleieren sine funksjoner

a redusere bekymringen til foreldrene. Dette kan gjores ved & formidle hdp og optimisme. I
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flere av vare studier kommer det frem at hip var viktig for & kunne se fremover (Bally et al.
2014, Flury et al. 2011 og Wong og Chan 2005). Hap innebarer positive forventninger til hva
som er mulig pa kort eller lang sikt. Dette vil ikke nedvendigvis innebare en forventning om
at problemer eller vanskeligheter skal loses, men at man har tillit til at fremtiden vil oppleves
som meningsfylt. Hap innebarer ofte en forestilling om et mil som man ensker & nd, noe man
tror og forventer vil kunne virkeliggjores 1 fremtiden (Eide og Eide 2007). Det kan vare en
utfordring for sykepleier & formidle hap og optimisme i ulike situasjoner. Det er viktig &
vurdere hver enkelt situasjon fordi det er ikke alle som vil vare like mottakelig for hap og
optimisme nér barnet deres har en alvorlig kreftdiagnose. Foreldrene forventes a ha omsorg
for barnet, de skal ta ansvar, beskytte og ta avgjerelser som barnet selv ikke kan ta ansvar for.
Sesknene forventes & ha mindre ansvar, men mer etter hvert som de vokser til (Bunkholdt
2000). Funnene 1 litteraturstudien var viser at bade foreldre og sesken har bekymringer for det
syke barnet. Som teorien sier, er det foreldrene som har ansvarsrollen for det syke barnet, og
det blir dermed naturlig at de opplever de storste bekymringene. Sesknene hadde en konstant
bekymring for sin syke soster eller bror og om hvordan fremtiden kom til & bli. Nar de
snakket om fremtiden, ensket de at broren eller sgsteren var kreftfri (Nolbris, Enskér og

Hellstrom 2007, Prchal og Landholt 2012 og Nolbris og Ahlstrom 2014).

5.2.2 Viktigheten av stette i en vanskelig situasjon

Ved alvorlig sykdom og 1 vanskelige situasjoner sgker mennesker trost, statte og hjelp hos
sine nermeste (Grov 2010). Funnene fra vér litteraturstudie viser at opplevelsen av stotte var
viktig bade for foreldrene og sesknene. Den stotten de fikk var avgjerende for & komme seg
gjennom den vanskelige tiden. De opplevde stotte fra familie, venner, jevnaldrende,
helsepersonell og familier i samme situasjon (Schweitzer, Griffiths og Yates 2012, Angstrom-
Bréannstrom et al. 2010, Flury et al. 2011, Benedetti, Garanhani og Aparecida 2014 og Prchal
og Landholt 2012). Pdrerende ma takle hverdagen med alle aktiviteter, dagligdagse gjoremal,
krisesituasjonen ved alvorlig sykdom, nye roller, uvante oppgaver og forpliktelser. Den nye
rollen som de pérerende gér inn 1 kan medfere sirbarhet slik at de selv trenger stette og hjelp.
Utfordringens karakter, hjelpebehovet til det kreftsyke barnet, i hvilken grad de pérerende har
opplevd liknende situasjoner tidligere, stotte fra andre, samt robusthet og fleksibilitet hos de
enkelte er faktorer som avgjer de parerendes evne til 4 takle hjelperrollen overfor det syke

barnet (Grov 2010).
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Familien, venner og det sosiale nettverket er for de fleste mennesker gode stottespillere 1
vanskelige situasjoner (Grenseth og Markestad 2013). Foreldrene opplevde stotten de fikk fra
familie og venner som bade praktisk og felelsesmessig, noe som var viktig for dem, og som
de satte pris pa. At de fikk stette og hjelp praktisk viser seg gjennom at andre stilte opp med
blant annet & gjennomfore daglige gjoremal. Ved & vite at de hadde mennesker rundt seg som
ville hjelpe, folte de stotte (Angstrom-Brinnstrom et al. 2010). Familien er som oftest
naermest nar det virkelig gjelder, og de gir storst og langvarig hjelp og stette under kriser og
sykdom. De kan gi folelsesmessig statte og trast, oppmuntring og praktisk hjelp nér det trengs
(Grenseth og Markestad 2013). Dialogen mellom foreldre og seskenets nettverk 1 skole og
barnehage vil vare viktig. A holde skolen eller barnehagen orientert nar et familiemedlem har
kreft vil gjore det mulig at arbeidsoppgaver kan vare tilpasset og forventningskravene
mindre. Medelever ber fa informasjon slik at de kan vise forstaelse. Det er viktig at ikke alle

hele tiden sper om hvordan det star til (Bugge 2008).

For sesknene var stetten de fikk fra jevnaldrende sveert viktig, da de ble distrahert fra den
vanskelige situasjonen og de fikk komme seg vekk fra sykdomsfokuset. De satte pris pa at
samtalene med jevnaldrende kunne omhandle sin kreftsyke soster eller bror, men ogsé at de
kunne prate om andre ting (Prchal og Landholt 2012). Forskning viser at forholdet til bade
venner og sgsken er sentralt for barn. Vi forstdr noe av hvor viktig barn er for hverandre nér
vi herer dem leke og snakke sammen, og vi har sett hvor forventningsfulle og glade barna er
nar de skal mete venner. Barn trenger hverandre for 4 ha noen a snakke med pa sin egen mate
(Vikan og Claussen 1994). Som funnene vare viser er stette fra familie og venner viktig for &
mestre situasjonen best mulig, bade for foreldrene og sesknene. Foreldrene poengterte
viktigheten av den praktiske statten. Ut fra erfaring ser vi nytten av den praktiske stotten som
foreldrene opplever. Dette viser seg gjennom at foreldrene kan tilbringe mer tid pa sykehuset
sammen med det syke barnet, begge foreldrene kan vare tilstede dersom det er nedvendig, og
det kan bli lettere for dem & fokusere pé det syke barnet ndr de praktiske gjoremélene hjemme
blir gjort av familie og venner. Den emosjonelle stotten var ogsé viktig for foreldrene og de
verdsatte 4 kunne ha flere & snakke med. For & takle situasjonen pé en best mulig mate, var det
viktig for foreldrene & kunne snakke med venner og familie. Vi ser viktigheten av at
foreldrene kan dele folelser og tanker med andre. Ved & ha noen & prate med, kan det gi
motivasjon og stette 1 den utfordrende hverdagen. Det er viktig at sykepleier legger til rette
for at foreldrene kan motta den stetten de har behov for. Dette kan gjeres ved a vere fleksibel

pa besekstider, ved & legge til rette for beseksrom, eller at sykepleier tar med det syke barnet
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pa aktiviteter uten at foreldrene er med, dersom tilstanden tillater det. Sesknene erfarte &
kunne snakke med jevnaldrende som en viktig stette. Vi kan forstéd viktigheten av at sesknene
kan vere ute av sykehuset og vaere sammen med jevnaldrende slik at de far anledning til &

vare seg selv en stund, og kunne snakke om det de ensker.

5.2.3 Informasjon og veiledning fra helsepersonell

Pérerende som far stotte fra sitt vante sosiale stotteapparat og fra helsepersonell, har et bedre
utgangspunkt for & mestre situasjonen enn de som ikke far den stetten de trenger (Moesmand
2004). I vére funn kommer frem at bade foreldrene og sasknene opplevde stotte fra
helsepersonell som viktig og betryggende (Angstrom-Brinnstrom et al. 2010, Benedetti,
Garanhani og Aparecida 2014, Flury et al. 2011 og Prchal og Landholt 2012). Nér et barn far
en kreftdiagnose, far det alvorlige konsekvenser for hele familien. Dette far igjen
konsekvenser for sykepleien, som ma rette arbeidet mot en hel familie (Bringager et al. 2014).
Informasjon om sykdommen var viktig for foreldrene og sesknene. Foreldrene kan ha et
behov for kunnskap om sykdommen, sykdommens prognose og hvordan sykdommen
pavirker det syke barnet (Kristoffersen 2011). Teorien stetter funnene som vi har gjort 1
litteraturstudien vér. Foreldrene poengterte at de opplevde stotte fra helsepersonell ved a fa
tilstrekkelig med informasjon og veiledning (Angstrém-Brinnstrom et al. 2010, Benedetti,
Garanhani og Aparecida 2014, Flury et al. 2011). A ha et kreftsykt barn i familien utfordrer
parerendes ressurser, og det er fa som gér gjennom en slik situasjon uforandret. Noen er 1
stand til & etablere personlig kontroll og & mestre situasjonen pa en god méate. Dersom de
parerende ikke har et velfungerende sosialt nettverk, kan det veere nedvendig at
helsepersonellet tilbyr sosial stette slik at de parerende kan mestre situasjonen uten & miste
perspektivet pé sin egen tilvarelse. Selv om parerende har et stort sosial nettverk, vil ikke
dette nadvendigvis tilsi at de far den stetten de trenger. Sykepleien til parerende er derfor
forebyggende bade for de parerende og for pasienten. Det kan fore til at de parerendes evne
til & stotte pasienten gker, bade under innleggelse og etter utskrivning (Moesmand 2004). I
praksis mé vi ha kunnskap om mestringsstrategier for & kunne forsta ulike méter de parerende
kan mestre situasjonen med & ha et kreftsykt barn i1 familien. Ut fra erfaring, ser vi at
kommunikasjon og veiledning er en avgjerende faktor nar det gjelder & gi stotte til de
parerende. Ved a gi tilstrekkelig med informasjon kan vi redusere stresset og bekymringene
slik at parerende kan forberede seg selv og det syke barnet pa det som vil skje fremover. Det
er viktig at vi som sykepleiere tar oss tid til & lytte til de parerende og vere tilgjengelig for

dem. Dette kan skape trygghet og forutsigbarhet. Det er viktig & skape en god relasjon mellom
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sykepleier og parerende. I praksis har vi sett viktigheten av & skape relasjon slik at parerende

kan fole seg trygge pé sykepleieren.

Kommunikasjon er vart viktigste verktoy, og hva vi formidler og ikke formidler betyr mye
(Bringager et al. 2014). I studien av Prchal og Landholt (2012) forteller sesknene at
informasjonen de fikk av sykepleierne var nyttig og opplevdes som stettende. Sesknene
trenger informasjon, undervisning, radgivning og veiledning, og kanskje ogsé lindring og
trost (Tveiten 1998). Erfaringsmessig er det som sykepleier viktig & gi informasjon,
undervisning og veiledning for at parerende skal mestre situasjonen best mulig. Sesknenes
behov for undervisning, veiledning og stette er forskjellig fra person til person, og som
sykepleier ma en tilpasse informasjonen og veiledningen til hver enkelt (Kristoffersen 2011).
Informasjonen som blir gitt til sesknene ma tilpasses utviklingsnivaet, slik at de kan motta og
forstd den informasjonen som blir gitt. Ved a ta utgangspunkt 1 Piaget sin utviklingsteori kan

informasjon og veiledning som sykepleier gir, bli tilpasset hver enkelt.

5.2.4 Anerkjenne foreldre og sesken sine folelser

Nar et barn blir akutt kritisk syk, rammes ogsa de parerende. De naermeste parerende er
knyttet til barnet med sterke band, og det vekker sterke folelser hos de parerende nar barnet
blir alvorlig syk. De opplever et mangfold av felelser, og de kan ogsa fele seg tvunget til &
holde folelsene for seg selv, noe som gker byrden. Situasjonen kan oppleves som tyngende.
De parerende kan oppleve hjelpeloshet og motstridende folelser. Redsel, usikkerhet og
spenning taerer pa, og de kan oppleve sterke folelser som overskygger alt annet 1 tilvaerelsen.
Folelsestilstanden varierer ofte 1 overensstemmelse med det syke barnets tilstand (Moesmand
2004). I en situasjon der en 1 familien fér kreft, er det mange ulike emosjoner som viser seg,
dette er noe bade foreldrene og sesknene erfarte. Noen av de felelsene som kom frem var
fornektelse, skyldfelelse, frykt, sjalusi, usikkerhet og sinne (Schweitzer, Griffiths og Yates
2012, Wong og Chan 2005, Khoury, Huijer og Doumit 2012, Bally et al. 2014, Nolbris og
Ahlstrom 2014 og Woodgate 2006). For foreldre kan det vare vanskelig at barnet deres blir
innlagt pé sykehus, enten innleggelsen skjer akutt eller planlagt. Funnene ovenfor er i samsvar
med det som bakgrunnsteorien viser, at foreldrene reagerer ulikt pd at barnet blir innlagt pa
sykehus. Noen reagerer med & bli verbalt aggressive overfor personalet, andre griter, noen er
usikre, utrygge, og kanskje apatiske. Noen kan vare tilsynelatende helt rolige og tenke
fornuftig, men egentlig er de redde og irrasjonelle 1 tekningen, men de viser det bare ikke.

Noen kan sperre mye og virke masete, men egentlig er de usikre (Tveiten 1998). I praksis har
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vi opplevd flere situasjoner med parerende som har reagert pa ulike mater. Det er viktig &
inkludere parerende, at de blir ivaretatt og far anledning til & uttrykke sine meninger og
folelser. Vi har erfart at dette kan veare en utfordring for sykepleier. Noen parerende kan
oppleves som irriterte, og at de mister noe av kontrollen og lar dette gi utover sykepleier. Vi
tror at dette kan komme av at foreldrene foler at de ikke strekker til, eller at de eri en

situasjonen de ikke har kontroll over.

A vere spsken til et barn med kreft kan vare krevende og vanskelig. Foreldrene har ofte nok
med det syke barnets behov, og da blir ofte sesknene ubevisst holdt utenfor. Sjalusi, mangel
pa kontroll og sinne er folelser som kan veare vanskelig for et barn & mestre og forsté, og
mange kan ogsa oppleve skyldfelelse. Redusert oppmerksomhet fra foreldrene kan fa
sosknene til & fole seg mindre betydningsfulle. Folelsene kan vare vanskelig a sette ord pa, og
mange kan fole seg ensomme (Bringager et al. 2014). I studien til Woodgate (2006) forteller
sosknene at de hadde skyldfelelse fordi de selv ikke var rammet av kreft. Nér foreldrene ma
vare pa sykehuset sammen med det syke barnet, kan sesknene fole seg forlatt, sviktet eller de
kan fole pa sjalusi. Folelsen av adskillelse avhenger av sgsknenets alder og muligheten de har
for a forstd sammenhenger og hvor lenge foreldrene er borte. De eldre sesknene som forstar
sammenhenger 1 situasjonen vil lettere akseptere endringer og konsekvensen av disse (Tveiten
1998). Sesknene opplevde sjalusi, men noen opplevde det 1 liten grad fordi de forstod at det
syke barnet trengte mer oppmerksomhet og omsorg enn det de selv trengte (Woodgate 2006).
Sesknene kan fole en frykt for & miste foreldrenes kjerlighet, og opplever folelser som
avvisning, ensomhet, tristhet, sjalusi og skyld. Mindre barn er mer sérbar for adskillelse fra
foreldrene da de har mindre forstaelse av hva som skjer rundt dem. Barn er ofte lojale mot
familien og ensker a beskytte foreldrene. Sesknene prover ofte & skjule folelsene sine for
foreldrene slik at de ikke skal bli mer lei seg, bekymret og triste (Stubberud og Segjbjerg
2013). Vi ser at teorien samsvarer med funnene 1 var litteraturstudie der det kommer frem at
sesknene sjeldent uttrykte sorgen de folte (Woodgate 2006). Familiesentrert sykepleie vil
vare viktig & uteve 1 situasjonen der et barn rammes av kreft. Sykepleier mé vare bevisst pa
hvordan familien pédvirkes. Et mél for sykepleien er at oppholdet pa sykehuset skal vere en
positiv erfaring, balansen 1 familien og kvaliteten pa familiens funksjon opprettholdes og
behovene meates (Tveiten 2012). Sykepleier ma legge til rette for at sgsknene blir ivaretatt, at
de fér uttrykke folelsene sine dersom de har behov for det. Dette kan gjores ved at sykepleier
tilbyr sesknene en samtale uten at foreldrene og det syke barnet er tilstede. P4 denne maten

kan det vaere lettere for sesknene & uttrykke sine tanker. For & redusere adskillelsen, ma vi
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legge til rette for at s@sknene kan tilbringe tid sammen med foreldrene og det syke barnet sa

langt det lar seg gjore.

5.2.5 A leve i en ny hverdag

A ha et kreftsykt barn i familien har vesentlig betydning for familiens dagligliv og funksjon
(Kirkevold 2001). Foreldrene maétte gjore betydelige endringer 1 hverdagen. De maétte endre
livsstil og revurdere sine prioriteringer bade individuelt og som en familie (Schweitzer,
Griffiths og Yates 2012 og Flury et al. 2011). Disse endringene opplevde sesknene i form av
at familiemedlemmene ble separert, det ble redusert sosial aktivitet og at rollene ble endret
(Nolbris, Enskdr og Hellstrom 2007, Woodgate 2006 og Prchal og Landholt 2012).
Foreldrene kan oppleve a vare 1 en krisesituasjon der familien ikke fungerer optimalt. Dette
kan komme til uttrykk gjennom at familien er 1 ubalanse, manglende evne til & opprettholde
rutiner & ivareta familiens oppgaver (Kirkevold 2001). Det var viktig a opprettholde en
normalitet 1 hverdagen. Foreldrene provde 4 leve 1 natiden, finne gleden 1 hverdagen og a
gjore mest mulig ut av hvert gyeblikk (Schweitzer, Griffiths og Yates 2012 og Flury et al.
2011). I litteraturstudien vér ble de ekstra utfordringene beskrevet som blant annet ekstra
ansvar og endringer 1 familiesituasjonen. Foreldrene opplevde det som en utfordring der det
var sgsken til stede i1 familien fordi de folte at de ikke tilbragte nok tid sammen med dem
(Khoury, Huijer og Doumit 2012 og Flury et al. 2011). A ha omsorg for et sykt
familiemedlem kan vere en svart krevende oppgave. Foreldrene kan oppleve situasjonen som
stressende og belastende, og de kan fole seg makteslose og at de har liten kontroll over

omstendighetene (Kristoffersen 2011).

For & unngé a belaste foreldrene mer enn nedvendig under sykehusopphold, ma familien
fungere som en helhet. En sykehusinnleggelse kan fore til store endringer og mye stress for
sosken. De daglige rutinene endrer seg, de far mindre tid og oppmerksomhet fra foreldrene og
mer fra andre omsorgspersoner. Det kan ogsa oppsta forskjellsbehandling mellom det syke
barnet og sesknene. Det kan vere trist for sesknene & miste den daglige kontakten, leken,
vennskapet og samvearet med sin syke bror eller sgster (Gronseth og Markestad 2013). Sasken
kan oppleve endringer i familiens hverdag nér de har en kreftsyk bror eller sgster. Mye av det
trygge og hyggelige 1 hverdagen kan forsvinne. De kan fa oppgaver med & hjelpe til i
familien, enten det er frivillig eller etter foreldrenes oppfordring. Oppfelgning av
fritidsaktiviteter, blir nedprioritert av foreldrene, fordi foreldrene mé vare tilstede hos det

syke barnet (Stubberud og Sejbjerg 2013). Sesknene opplevde det annerledes & vare 1
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familien, noen rapportere om ekt samhold, andre rapporterte om splittelse. De onsket & leve 1
navarende tidspunkt og ikke tenke pa fremtiden (Prchal og Landholt 2012 og Woodgate
2006). Opprettholdelsen av en normal hverdag kan bety at det ma legges til rette for at
samspillet og kontakten mellom foreldre og sesken fortsetter som for. Dette kan innebaere at
foreldrene ber veksle pa & vere der samtidig og kontinuerlig. Hvis foreldrene gir sesknene

spesiell oppmerksomhet kan dette minske eventuell sjalusi (Tveiten 1998).

6.0 Konklusjon

6.1 Litteraturstudiens konklusjon

Litteraturstudien viser at stotte var avgjerende for at de parerende skulle mestre & ha et
kreftsykt barn i familien. De pérerende erfarte at stotten de fikk fra familie, venner,
helsepersonell og familier 1 samme situasjon var svart viktig. De opplevde stotten de fikk
som bade praktisk og felelsesmessig. De satte pris pa a vite at de hadde mennesker rundt seg
som brydde seg, noen & snakke med og at venner og familie ville stille opp dersom det var
behov for det. Informasjon og veiledning fra helsepersonell gjorde at de parerende folte seg
tryggere pa situasjonen. Opplevelsen av stotte fra helsepersonell viste seg ved at
helsepersonellet var hjelpsomme og engasjerte. A utveksle erfaringer med andre familier i
samme situasjon ga dem stotte og hjalp dem gjennom den vanskelige tiden. Pérerende
opplevde stotte ved a hjelpe og vaere nar det syke barnet. Dette opplevde de ved & kunne ta

del 1 omsorgen for det syke barnet pa ulike maéter.

Ut i fra litteraturstudiens funn ser vi at de parerende var bekymret for det syke barnet og
fremtiden. De var bekymret for lidelsen barnet gikk gjennom, og for usikkerheten som
sykdommen ga. Usikkerheten om behandlingen virket, eventuelle komplikasjoner og om
kreften vil komme tilbake var alltid en bekymring hos de parerende. Frykten for & miste
barnet var en konstant bekymring, men samtidig var hipet om en kreftfri hverdag alltid

tilstede.

Viére funn 1 litteraturstudien viser at det er et stort folelsesregister de parerende opplever nar
et barn 1 familien far kreft. Folelser som fornektelse, skyldfelelse, sjalusi og usikkerhet er
sentrale. De parerende erfarte adskillelse fra familiemedlemmene som vanskelig. Det var
utfordrende for foreldrene & skulle strekke til bade for det syke barnet og for sesknene.

Sesknene opplevde adskillelse fra bade foreldrene og fra det syke barnet. Samtidig forsto de

31



at foreldrene matte tilbringe mye tid sammen med det syke barnet, og uttrykte derfor liten

grad av sjalusi.

I vér litteraturstudie kom det frem at familien endret seg og at de métte leve i en ny hverdag.
Familien matte endre prioriteringene i hverdagen, og ting som var viktige for, hadde né fatt
mindre betydning. For & kunne leve 1 en normal hverdag, matte de akseptere den nye
hverdagen. Ved 4 ta en dag om gangen, og ikke tenke pd hva som kan skje, var det lettere a

leve 1 den nye hverdagen.

6.2 Implikasjoner for praksis

Ut 1 fra vére funn ser vi at vi som sykepleier ma stotte og vare tilgjengelig for de parerende.
Ved a gi parerende den stotten og informasjonen de trenger kan de fole seg sett og ivaretatt,
slik at de pa best mulig mate kan mestre situasjonen med & ha et kreftsykt barn 1 familien. Vi
har sett at ved a delta 1 omsorgen for det syke barnet, reduseres bekymringene som de
parerende har, de opprettholder familielivet og det forer til at de har en mer normal hverdag.
Sykepleier ma derfor tilstrebe at de parerende skal fa delta i omsorgen overfor det syke

barnet.

Vi ser ut 1 fra litteraturstudiens funn at sesknene ogsa trenger a bli sett og hert. De trenger
informasjon og veiledning om det syke barnets tilstand pd samme mate som foreldrene. I
praksis har vi sett at det er lett & glemme s@sknene. Det er derfor viktig som sykepleier &

involvere sgsknene 1 omsorgen til det syke barnet.

6.3 Anbefalinger for videre forskning

Etter vart arbeid med denne litteraturstudien ser vi at det trengs mer forskning pd hvordan
sosken erfarer & ha en kreftsyk bror eller sgster. Ved & forske mer pa dette temaet, far
sykepleier gkt kunnskap om hvordan de pd best mulig méte skal ivareta sesknene. Det trengs
ogsa mer og nyere forskning pa hvordan foreldrene erfarer a ha et kreftsykt barn. Vi fant
ingen relevante norske forskningsartikler. Vi mener dette er et aktuelt tema som ber forskes

pa 1 Norge, da det kan vare forskjeller fra ulike verdensdeler.
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Vedlegg 1: PO-skjema
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Vedlegg 2: Sekehistorikk

Sekeord

Dato
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Antall
treff
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abstracter
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artikler
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artikler

Experienc* AND
Parent* or
Parent-child
relations AND
Cancer or
Neoplasms AND
Children or
Child.

29.09.15

PsykINFO

36

Children or
Child* AND
Exprience AND
Cancer or
Neoplasms AND
Parent* or
Parents, limit to
2010-current
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Nursing
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Child or Child*
AND Family or
caregivers or
relatives* AND
Experience®,
limit to 2005 —
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Ovid
Medline
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Caregivers or
Family members
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Experienc* AND
Childcare or
Child*
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PsykINFO

541
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Vedlegg 3: Oversiktstabell over inkluderte artikler

Forfatter Tittel Hensikt Metode/intrstu | Deltakere/frafal | Hovedfunn Etisk vurdering Vurderi
Ar ment 1 ng av
Land kvalitet
Tidsskrift
Bally, Jill M.G, | Keeping Hope | Hensikten | Kvalitativ 16 foreldre til Foreldrenes hap Etisk godkjenning fra en | Niva 2
Wendy Possible. med metode. barn med kreft ble beskrevet som | institusjonell etikk
Duggleby, denne Foreldrene ble deltok 1 studien. | en viktig, mektig | Review Board og Hoy
Lorraine studien intervjuet ansikt | 12 kvinner og4 | og operativ godkjenning fra | kvalitet.
Holtslander, var & f4 en | til ansikt med menn 1 alderen livsopprettholdene | et vestlig kanadisk kreft
Christopher forstaelse | dpne sporsmal. 21-48 ar. . Hép var senter.
Mpofu, Shelley av Noen av Gjennomsnittald | beroligende og
Spurr,Roanne opplevelse | foreldrene ble eren pa styrkende og ga Potensielle deltakere
Thomas og av hap til | intervjuet flere deltakerene var | indre veiledninger | fikk en brosjyre om
Karen Wright. foreldre ganger med ca 36,6 ar. gjennom studien og invitert til &
2014. Canada. som har to ukers utfordrene delta. De foreldrene som
Cancer omsorg mellomrom. prosesser om a var interesserte 1 a delta 1
Nursing. for barni | Analysen av forberede seg pa studien ble kontaktet og

behandlin | dataene ble det verste og hape | matte gi muntlig

g av kreft. | utfort ved bruk pa det beste. samtykke. Forskeren tok

av Charmaz sin Foreldrenes deretter kontakt med

kontruktive teori
tilneerming.

storste bekymring
var tap av hdp
som ble forbedret
med 4 holde hép
mulig gjennom &
akseptere
virkelighet,
etablere
kontroll,restruktur
ering av hép og

ptensielle deltakere for a
innhente skriftlig
samtykke.
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malrettet positiv

tenkning.
Benedetti, The treatment | Hensikten | Kvalitativ Totalt 8 familier, | Basert pa det som | Denne studien ble Niva 0
Gabriella of childhood med metode. Det ble | fem fedre og att | kom frem 1 godkjent av Forsknings
Michel dos cancer: denne utfert intervju mgedre til barn intervjuene med Ethic komiteen av Middels
Santos, Mara unveiling the studien der de ble spurt | eller ungdom foreldrene dukket | Universidade Estadual kvalitet.
Lucia experience of | vara forskningsspers | med kreft deltok | tre teamer opp: : de Maringa.
Garanhani og parents. forsta malet «Hvordan | i denne studien. | «A oppleve
Catarina erfaringen | var/har det veert | Totalt 13 ubehaget av P4 grunn av at denne
Aparecida e til a oppleve deltakere. behandlingeny, forskningen innebarer
Sales. 2014. foreldre til | behandling av et | Deltakeren var «Frykten for 4 bli | mennesker, ble alle
Brasil. barn og barn med kreft?» | mellom 21 og 74 | satt i en ukjent etiske og juridiske regler
unge med | Det som kom ar. situasjon» og regulert av resolusjon
kreft frem under «Foreldrenes nummer 466/12 av
under intervjuene ble opplevelse av CNS-MS.
behandlin | grundig ulike fagfolk».
g. analysert 1 flere
prosesser. Hver
setning ble
grundig lest og
analysert og
senere
strukturert inn 1
hovudtemaer
som foreldrene
la mest vekt pa.
Flury, Maria, Experiences of | Hensikten | Kvalitativ 9 medre og 3 Resultatet var delt | Studien ble etisk Niva 1
Ueli Caflisch, Parents With med metode. Det ble | fedre, totalt av inn i 3 hovedfunn. | godkjent av ansvarlige
Andrea Caring for denne utfort to 10 barn med Vi har valgt & etikkomiteer. Hoy
Ullmann-Bremi | Their Child studien intervjuer med diagnosistert bruke to av disse. kvalitet.
og Elisabeth After a Cancer | var & hver familie. Det | med kreft deltok | Det forste Deltakerne signerte
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Spichiger. Diagnosis. undersgke | forste intervjuet | i studien. hovedfunnet var samtykkeerklaering.
2011. Sveits. erfaringen | ble gjennomfert | Deltakerene var | «oppgaver i
Journal of e til 1 lopet av den mellom 23-49 ar. | hjemmet» det
Pediatric foreldre forste uken etter andre var
Oncology som tar utskrivingen fra «konsekvenser for
Nursing. barnet sitt | sykehuset. Det foreldrene».

hjem for andre intervjuet

forste var 4-7 uker

gang etter | senere. Det ble

en stilt &pne

kreftdiagn | spersmél og

0se 0g deltakerene ble

oppstart oppfordret til &

av snakke fritt.

behandlin

gpé

sykehuset.
Khoury, May Labanese Hensikten | Kvalitativ 12 deltakere. 10 | Resultatet var delt | Studien ble etisk Niva 1
Naifeh, Huda parents med metode. Det ble | medre og 2 fedre | inn i fem godkjent av flere
Abu-Saad experiences denne utfort semi til barn med hovedfunn: 4 leve | universitet, blant annet | Hoy
Huijjer og with a child studien strukturerte kreft. Deltakerne | med sjokket av det amerikanske kvalitet.
Myrna Abi with cancer. var intervju. var mellom 24 diagnosen, univeristet 1 Beirut.
Abdallah undersgke | Intervjuspersmal | og 48 ar, med en | endringer pa
Doumit. 2012. erfaringer | ene fokuserte pd | gjennomsnittalde | kvaliteten 1 Deltakerne ble informert
Libanon. til erfaringer fra rpéd 36 ar. familiens liv, & om at studien var
European libanesisk | foreldrenes leve med ekstra frivillig og at de nér som
journal of e familier | folelser, byrder, helst kunne trekke seg
oncology som lever | reaksjoner, sykdommens uten a oppgi arsak. Alle
nursing. med et hvordan de innvirkning pé deltakerne signerte

barn med | handterte sitt familien og 4 leve | samtykkeerklering.

kreft. barns med usikkerhet.

kreftdiagnose og
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behandling.

Nolbris, Siblings of Hensikten | Kvalitativ 27 sasken til Det kom frem fem | Studien ble godkjentav | Niva 1
Margaretha children with | med metode. Det ble | barn med kreft hovedteamer 1 Regional Etisk Review
Jenholt og Britt | cancer — Their | denne stilt 20 apne ble bedt om & resultatet. «jag Board 2009 1 Geteborg. | Middels
Hedman experiences of | studien sporsmél i to delta i studien, etter kunnskap om god.
Ahlstrom. participating in | var 4 semistrukturerte | 13 avslo. De 14 | kreft», «tenking Det ble innhentent
2014. Sverige. | a person- evaluere intervjuer. Et sesknene som 0g mareritty, tillatelse fra foreldrene
European centered pre og intervju ble deltok var fra 11 | «opplevelsen av for & sperre barna som
Journal of support post- utfort for familier. Det var | fysisk smerte», «a | var under 18 ar. Foreldre
Oncology intervention intervens] | intervensjonen 6 kvinner og 8 vaere og sesken mottok
Nursing combining on, rettet | og etter intervju | menn i alderen 9- | folelsesmessigy skriftlig informasjon om
education, mot ble utfort etter 22 ar. og «d vente pd et | studien og skriftlig
learning and sosken intervensjonen. | Gjenomsnittlig normalt og godt samtykke var innhentet.
reflection: Pre- | med en De samme 14,1 ar. liv, til tross for Det ble gitt informasjon
and post- bror eller | spersmdlene ble usikker fremtid». | til sesknene om at de
intervention soster som | stilt i begge kunne trekke seg nar de
interviews. nylig er intervjuene. ville.
diagnostis | Spersmélene
rert med baserte seg pa
kreft. hvordan sesken
opplever & ha en
kreftsyk bror
eller soster.
Nolbris,Margar | Experience of | Hensikten | Kvalitativ I utgangspunktet | Resultatet var delt | Etisk utvalget ved Nivé 1
etha, siblings of med metode. Det ble | ble 12 sgsken til | inn 1 tre Goteborgs Universitet
Karin Enskdér, children denne utfert intervju pd | barn med kreft hovedfunn: & veere | godkjente prosjektet. Hoy
Anna-Lena treated for studien en slik maéte at kontaktet. 2 1 et neert forhold, & kvalitet.
Hellstrom. cancer. var 4 fa deltakerene meldte frafall pA | leve i en ny Det ble sendt
2007. Sverige. forstdelse | kunne fortelle grunn av hverdag og 4 vaere | informasjon til
European av sin egen historie | personlige konstant potensielle deltakere om
Journal of hvordan med sine egne arsaker. bekymret. studien og at deltakelsen
Oncology hverdagen | ord 4 uttrykk. Tilsammen var var frivillig og at de nér
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Nursing. oppleves | Intevjuet tok det 10 deltakere, som helst kunne trekke

narener | utgangspunkt i fire menn og seg. Informert samtykke

soster sporsmalet «hva | seks kvinner 1 ble gitt fra deltakerne.

eller bror | mener du, eller alderen 10-36 ar.

til et barn | hva betyr det for

som far deg?».

behandlin

g for en

kreftsykdo

m.
Prchal, Alice og | How Siblings | Hensiktet | Kvalitativ 14 ble kontaktet. | Denne studien Den lokale Niva 2
Markus of Pediatric med metode. Semi- 3 ville ikke delta | rapporterer om forskningsetiske komité
A.Landholt. Cancer denne strukturerte og 4 svarte ikke. | sesknenes godkjente studien. Hoy
2012. Sveits. Patients studien intervjuene 7 spsken til barn | erfaringer 1 det kvalitet.
Cancer Experience the | var a fi en | fokuserte pa 5 med kreft fra daglige liv i lopet | Sesknene og foreldrene
Nursing. First Time forstaelse | omrader av forskjellige av den forste fikk skriftlig

After av sosknenes familier deltok i | perioden etter informasjon om studien
Diagnosis. hvordan hverdag: studien. 5 diagnosen. og ga skriftlig samtykke.

hverdagen | sykehus, skole, | kvinner og 2 Funnene viste at

oppleves | venner, familie | menn 1 alderen sesknene har ulike

av sgsken | liv og syke barn. | 11-18 éar. erfaringer, bade

nar en Innholdsanalyse | Gjennomsnittsal | positive og

bror eller | ble brukt for & deren var 14,4 ar. | negative. Med en

soster far | hente ut viktige bedre forstaelse

diagnosen | temaer fra av situasjonen til

kreft. intervjuene. sosknene kan

helsepersonell og
foreldre gi nyttig
informasjon,
effektiv stotte,
hjelpe sgsknene i
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3 takle kreften.

Schweitzer Parental Hensikten | Det ble utfort 11 foreldre av ni | Resultatet var delt | Studien ble etisk Niva 2
Robert, Maya experience of | med intervju som ble | familier til barn | inn i fem godkjent av
Griffihts og childhood denne konstruert ved med kreft deltok | hovedfunn: Humanforskningsetiskek | Hoy
Patsy Yates. cancer using studien hjelp av en 1 studien. Erfaringer med omité. kvalitet.
2012. Australia. | Interpretative | var a semi-strukturert | Foreldrene vari | tilpasning i
Psychology and | Phenomenolo | utforske tidsplan. alderen 36-57 ar. | forhold til 4 ha et | Forespersel ble sendt til
Health gical erfaringer | Det ble brukt en | 9 madre og 2 sykt barn, potensielle deltakere.
Analysis. med fortolkende fedre. opplevelse av Denne foresporselen
foreldre fenomenologisk statte, revurdering | inneholdt beskrivelse av
som har et | analysemodell. av verdier under hensiktet med studien.
barn med | Denne modellen, en kritisk
en IPA bruker livserfaring og
livstruend | grundige opplevelsen av
e sykdom. | kvalitative optimisme og
analyser og altruisme.
fokuserer pé a
fortstd den
enkeltes levde
erfaringer.
Wong, Maggie | The qualitative | Hensikten | Kvalitativ I studien deltok 1 | Det kom frem fire | Etisk godkjenning ble Nivéa 2.
Y-F og Sally experience of | med metode. Det ble | far og 8 medre, stadier. Disse innhentet fra studiens
W-C Chan. Chinese denne brukt apne totalt t 9 foreldre | viste forskjellige | arena og Universitetet Hay
2006. Kina. parents with studien sporsmdl under | til barn med stadier av for studien. kvalitet.
Journal of children var & intervjuene. Et kreft. Deltakerne | mestring. Stadiene
Clinical diagnosed of beskrive av spersmélene | var mellom 28 som kom frem var | Deltakerene ble
Nursing. cancer. opplevelse | som ble brukt og 45 &r, men en | «sjokk og informert om studien og
nav var «Kan du gjenomsnittalder | fornektelsey, om at studien var
mestring | fortelle meg pa 37,6 ar. «etablering frivillig og at de nar som
av hvordan du feler betydning av helst kunne trekke seg.
kinesiske | deg ndr barnet situasjoneny, Det ble innehnten
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foreldre ditt har blitt «konfrontere skriftelig samtykke fra

med barn | diagnostisert virkeligheten» og | deltakerne.

diagnostis | med kreft? «etablere et nytt

ert med Vennligst del perspektivy.

kreft som | alle dine tanker

er under og folelser».

behandlin

g.
Woodgate, Sibling’s Hensikten | Kvalitativ 30 sesken til Resultatet var delt | Et universitet basert pd | Niva 2
Roberta Lynn. | Experiences med metode. Det ble | barn med kreft inn i tre etisk komite ga tillatelse
2006. Canada. | With denne utfort ansikt til deltok i studien, | hovedfunn: & til & gjennomfore Hoy
Cancer Childhood studien ansikt intervju. 15 kvinner og 15 | holde familien studien. kvalitet.
Nursing. Cancer. var 4 tolke | Utformingen av | menn. De var samlet, a vare til

og forsta intervjuet bidro | mellom 6-21 ar, | stede og varig Det ble innhentet

hvordan til at sgsknene gjennomsnittalde | tristhet. samtykke fra sosknene

sgsken kunne fortelle r12 ar. og foreldrene til

opplever sine egne sosknene som var under

at bror historier. I tilegg 18 ar.

eller til intervjuene

soster far | ble sasknene

kreft. observert under

ulike perioder og
tidspunkt.

Charlotte Parent’s Hensikten | Kvalitativ 9 foreldre til barn | Det kom frem 5 Studien ble etisk Nivé 1
Angstrom- Experiences of | med metode. Det ble | med kreft deltok | hovedtema som godkjent av
Brannstrom, What Comforts | denne utfoert dpne 1 studien. 8 var «opplevelsen | etikkomiteen ved Umed | Middels
Astrid Norberg, | Them When studien intervju der medre og 1 far. av trost av a vaere | Universitet 1 Sverige. kvalitet.
Gunilla Their Childis | vara foreldrene ble nar barnety», «a
Strandberg, Suffering From | beskrive oppfordret til & finne trost 1 Foreldrene ble gitt
Anna Cancer. hvordan snakke om sine barnets styrkey, skriftlig og muntlig
Soderberg og foreldrene | erfaringer rundt «a fole seg informasjon om studien
Vera Dahlqvist. finner barnets hjemme pa av en sykepleier pa
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