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Abstract English
Title: Perceptions of nurses towards participation of cancer patients and their families in nursing care during hospital admissions – A Generic Qualitative Study.
Background: Patient and family participation (PFP) is proven to be beneficial and is associated with better health outcomes. There are still knowledge gaps about how nurses should integrate PFP in nursing cancer care. Patients who receive cancer treatments go through a physically and mentally demanding time in the hospital while admitted, and could benefit greatly from being involved in care by nurses. This is not standard care, and views on participation are therefore sought in order to improve nursing cancer care. 
Aim: To explore perceptions of nurses towards participation of cancer patients and their families in nursing care during hospital admissions.
Method: A generic qualitative design was used guided through face-to-face and telephone interviews. A purposeful sample of 11 nurses who provided care in two oncology wards of one peripheral hospital in the east of the Netherlands were interviewed. Transcribed interviews were analysed using thematic analysis.
Results: The first theme Defining Participation showed that nurses did not know how to interpret PFP. Preconditions for normalizing Participation emerged as the second main theme, including the following subthemes: ensuring a privacy-based environment, preparing patients for participation, and nursing competencies, and were viewed as essential for PFP. Power and Control within Participation emerged as the third main theme and showed the complexity of participation with the following subthemes: struggling with structure,  surrendering patients, and knowledge is power.
Conclusions: The emerging themes enriched the existing literature relating to PFP in oncology. Guaranteeing the preconditions, utilize the meaning and importance of PFP for nurses, and bridging the factors which makes participation complex appears to be the first step to stimulate nurses to grow in providing PCC for letting PFs actively participate. 
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Nederlandse samenvatting
Titel: Percepties van verpleegkundigen ten aanzien van kankerpatiënten en hun families in de verpleegkundige zorg tijdens ziekenhuisopnames - een generieke kwalitatieve studie
Achtergrond: Patiënt- en familieparticipatie (PFP) is bewezen effectief en wordt geassocieerd met betere gezondheidsuitkomsten. Er is nog steeds een gebrek aan kennis over hoe verpleegkundigen PFP moeten integreren in oncologische zorg. Kankerpatiënten die behandelingen ondergaan, maken tijdens een opname fysiek en mentaal veel mee en kunnen veel baat hebben bij PFP. Dit is geen standaardzorg en daarom wordt naar opvattingen over participatie gezocht om de verpleegkundige zorg in de oncologie te verbeteren.
Doel: Het onderzoeken van verpleegkundige percepties ten aanzien van participatie van kankerpatiënten en hun families binnen de verpleegkundige zorg tijdens ziekenhuisopnames.
Methode: Een generiek kwalitatief design werd toegepast met semigestructureerde individuele en telefonische interviews. Elf verpleegkundigen van twee oncologische verpleegafdelingen in een perifeer ziekenhuis in het oosten van Nederland werden geïnterviewd. De getranscribeerde interviews werden geanalyseerd met behulp van thematische analyse van Braun&Clarke.
Resultaten: Het eerste thema Definiëring van participatie toonde aan dat verpleegkundigen PFP niet konden interpreteren. Randvoorwaarden voor het normaliseren van participatie kwamen naar voren als het tweede hoofdthema, inclusief de volgende subthema's: zorgen voor een op privacy gebaseerde omgeving, het voorbereiden van patiënten op participatie en verpleegkundige competenties, en werden beschouwd als essentieel voor PFP. Macht en controle binnen participatie kwam naar voren als het derde hoofdthema en toonde de complexiteit van participatie, inclusief de volgende subthema's: worstelen met structuur, patiënten overgeven en kennis is macht..
Conclusies: Resultaten hebben de bestaande literatuur gerelateerd aan PFP binnen de oncologie verrijkt. Het organiseren van PFP begint met het scheppen van basisvoorwaarden en het verduidelijken van de betekenis van PFP. Verder onderzoek naar de praktische betekenis van PFP en hoe een PFP-programma verpleegkundigen kan ondersteunen door middel van een grootschalige pre- en posttest wordt aanbevolen. 

Trefwoorden
oncologische zorg, verpleegkundige percepties, participatie, kwalitatieve thematische analyse
