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Abstract

Background: When a child is diagnosed with cancer, parents are very affected. This requires
nurses to consider the needs of the entire family. A good understanding of parents’ experiences
in this situation can help nurses support them through this tough period.

Aim: The purpose of this study was to describe parents’ experiences when their child was
diagnosed with cancer.

Method: The method used is an integrated summary of qualitative research inspired by
metasynthesis (Friberg, 2022a). The analysis of ten scientific articles resulted in three themes
and eleven subthemes.

Results: The three themes were; An emotional roller coaster, A new reality, The significance
of support. The result indicates that parents are significantly affected when their child is
diagnosed with cancer. The emotions that arose were many and varied, which made support
from others necessary.

Conclusion: The nurse have a crucial role for the parents and can contribute in a variety of
ways to ease the situation and enhance well-being. It is important to involve the parents and see
the family as a unit through family-centered care. A strong relationship between the nurse, child
and parents contributes to ease the parents' experience during their child's time of illness.

Keywords: Childhood cancer, experience, nursing, parents, support.



Populirvetenskaplig sammanfattning

Cancer omfattar olika sjukdomar som orsakats av okontrollerad celldelning- och tillvéxt.
Barncancer ér en cancerform som drabbar cirka 350 barn om aret i Sverige. Examensarbetet
beskriver fordldrars erfarenheter nér barnet drabbats av cancer. Det framkom att f6rdldrarna
paverkades i stor utstrdckning och att kdnslorna var manga och varierande.

I resultatet framkom att det kan kédnnas svért att se ljuset i livet och att patraingande kénslor av
oro stindigt existerade. Den kinsla som beskrevs mest utmanande var rddslan att forlora sitt
barn. Lidande i olika former var framtrddande genom hela sjukdomstiden och yttrade sig genom
att fordldrar kdnde hjalploshet, otillrdcklighet och kédnslor av skuld. Fordldrarna poéngterade
vikten av att fa individualiserad och adekvat information frdn vérdpersonalen da brist pa
information bidrog till 6kad osdkerhet. Att som sjukskoterska kunna mota bdde barn och
foréldrar var ndgot som framkom som en viktig aspekt. Vikten av ett gott bemdtande och stod
genomsyrade resultatet vilket styrker vikten av att tillgodose hela familjens behov. Det
framkom att engagerade sjukskoterskor som visade empati var véardefullt och kontinuitet av
samma sjukskdterska var uppskattat. Barnets sjukdomstid var en stor pafrestning och kunde ses
som ett hot for familjens trygga vardag. Detta kunde upplevas som en splittring av familjen da
de manga ganger var tvungna att leva atskilda. Den psykiska péfrestningen hos foridldrarna
kunde ocksa medfora olika aspekter som péverkade familjens vardag. Vissa familjer kunde
uppleva stirkta relationer och tiden tillsammans sidgs som virdefull. Det framkom dven nya
prioriteringar och virderingar om vad som ansags vara viktigast i livet, liksom uppritthéllande
av hilsa. Det blev ldttare att se lyckan 1 smé saker i livet. Slutsatser som kan dras ar att
sjukskoterskan har en viktig roll och kan géra mycket for att 6ka vélbefinnandet hos foréldrarna
under den tuffa tiden. Familjecentrerad vard kan vara en god grund for att involvera hela
familjen i vardprocessen.
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Inledning

Varje ar drabbas omkring 400 000 barn virlden 6ver av cancer (World Health Organization,
2022). I Sverige ar det 1 genomsnitt 350 barn som insjuknar arligen och av dessa 6verlever cirka
85% (Cancerfonden & Socialstyrelsen, 2023). En oforutsedd fordndrad livssituation kan leda
till ett psykiskt kristillstand samt hota tillfredstéllelsen och tryggheten hos minniskan
(Cullberg, 2006). Nir en fordlder far besked om att deras barn fatt en cancerdiagnos kan det
beskrivas som att livet vinds upp och ned (Bjork m.fl., 2005). Cancer dr manga ganger
forknippat med starka kénslor och kan vara mycket utmanande att hantera. Nér ett barn drabbas
av cancer paverkas samtliga i omgivningen. Fordldrarnas reaktioner skiljer sig ofta & men det
finns inga reaktioner som &r ritt eller fel (Barncancerfonden, 2019). Sjukskoterskan moéter inte
bara barnet med cancer utan ocksa fordldrarna. Det &r saledes avgdrande att kunna ge adekvat
stod vilket forutsatter kompetens och god forstdelse om hur det dr att vara fordlder till ett barn
som drabbats av cancer, vilket denna studie fokuserar pa.

Bakgrund

Cancer

Ar 2021 drabbades omkring 69 000 personer av cancer i Sverige vilket gor det till en vanligt
forkommande sjukdom (Cancerfonden & Socialstyrelsen, 2023). Bendmningen cancer
inkluderar olika sjukdomar som orsakats av en okontrollerad celldelning- och tillvixt (Nilbert,
2013). Cancer kan vara genetiskt men uppstar oftast pd grund av genférdndringar som orsakats
av okontrollerade celldelningar. Pa sikt bildar cellerna en vixande tumdér som kan vara antingen
benign eller malign. Om tumdren dr benign betyder det att den dr godartad och &r ddrmed inte
spridningsbenigen, men den kan behdvas tas bort pa grund av lokala besvir. Ar tumdren malign
innebdr det att cancercellerna &r elakartade och kan spridas till andra vidvnader vilket kallas for
dottertumorer eller metastaser. Hur snabbt spridningen sker beror pa person och typ av
cancertumor. Sa ldnge det dr en obehandlad cancertumor vaxer den ohdmmat vilket kan leda
till paverkan pd organ samt vdvnader som finns omkring (Cancerfonden & Socialstyrelsen,
2023). Beroende pa sjukdomens lokalisation kan olika symtom uppsta men vanliga sddana kan
vara trotthet, paverkat allméntillstdnd, viktnedgang och feber. For att diagnostisera cancer
genomfors ofta flera olika undersdkningar som bilddiagnostik, vdvnadsbiopsi samt molekylar
och biokemisk analys. Prognos och behandlingsmetod kan skiljas at beroende pa vilken typ av
cancer personen drabbats av (Nilbert, 2013). I Sverige &r den vanligaste cancerformen hos
kvinnor brostcancer och hos mén prostatacancer, dédrefter kommer hudcancer. De vanligaste
cancerbehandlingarna &r kirurgi, strdlning, cytostatika och endokrin behandling. I regel kan en
kombination av olika metoder behéva anvindas (Cancerfonden & Socialstyrelsen, 2023).

Barncancer

En cancerform &r barncancer vilket drabbar cirka 350 barn varje ar i Sverige. Denna siffra har
varit relativt konstant sedan 1980-talet medan dodligheten sjunkit nagot. Ar 2021 dog cirka 35
barn till f6ljd av ndgon form av cancer i Sverige. Den vanligaste cancerformen hos barn dr
leukemi foljt av hjarntumorer (Cancerfonden & Socialstyrelsen, 2023). Nér ett barn drabbas av
cancer finns det mycket som kan skilja sig gédllande incidens, behandling och prognos i
jamforelse med vuxna (Henter & Kogner, 2020). Cancerfonden och Socialstyrelsen (2023)
beskriver att behandlingen av cancer hos barn behdver anpassas efter det specifika barnet och
diagnosen. Barns kroppar véixer och det ar darfor viktigt att anpassa behandlingen dérefter.
Organ som inte dr fardigutvecklade &r skdrare och tal i manga fall inte samma typ av behandling
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som ges till vuxna. Individanpassad behandling ar viktigt for att undvika psykiska och fysiska
langsiktiga biverkningar. Leukemi dr den vanligaste cancerformen som drabbar barn och beror
pa att antalet celler som utgor forstadier till vita blodkroppar 6kar. Behandlingen av leukemi
utgdrs frimst av en ldngre tid med cytostatika och eventuell stamcellstransplantation.
Hjarntumdrer utgor en tredjedel av cancerfallen hos barn och utvecklas oftast i bakre delen av
huvudet. For att behandla hjarntumorer brukar cytostatikabehandling, stralbehandling och
operation kombineras (Cancerfonden & Socialstyrelsen, 2023).

Krisens faser

Akkawi El Edelbi m.fl. (2022) forklarar att ndr ett barn far en cancerdiagnos bidrar detta till en
overvildigande situation for samtliga i familjen och det &r mycket information som ska tas in,
forstas och bearbetas. Det dr forst efter en tid som fordldrarna kan bdrja anpassa sig till den nya
situationen och barnets sjukdom. Enligt Cullberg (2006) kan en kris delas in i fyra olika faser;
chockfasen, reaktionsfasen, bearbetningsfasen och nyorienteringsfasen. Chockfasen kan
variera i langd och pagé fran en kort stund upp till flera dagar. Hur en person reagerar dr mycket
individuellt, allt fran apatiskt till hysteriskt. I chockfasen kan det vara svart att ta in vad som
skett, detta dr vérdefullt att tdnka pd ndr information ska ges, den kan latt glommas bort
alternativt inte tas in alls. I reaktionsfasen kan personen borja inse vad som skett och hen
forsoker finna en mening eller forklaring till den kaosartade situationen. Vid en smértsam
upplevelse kan det ske olika typer av forsvar, som till exempel fornekelse eller isolering av
kénslor vilket kan vara ett tillfalligt skydd. Om det dédremot inte sker som ett tillfalligt skydd
utan blir ihallande kan det leda till negativa foljder och komma till uttryck senare genom
exempelvis &ngestreaktioner. Chockfasen och reaktionsfasen ingar i den akuta krisen som
innefattar sorgereaktion och psykosomatiska reaktioner. En akut kris medfor ofta en langvarig
angest, minskad somn, sdmre matvanor och en stérd dygnsrytm som i sin tur kan leda till
stressymptom pa grund av den psykiska- samt fysiska pafrestningen. Ett typiskt stressymptom
kan vara att en person blir extra retbar och psykosomatiska reaktioner kan yttra sig genom
fysiska besvir som magproblem, hjartklappning eller huvudvirk. Bearbetningsfasen kommer
efter det akuta skedet och pagér oftast upp till ett dr. Ett trauma innefattar ofta ett flertal
traumatiska héndelser. Nér en cancerdiagnos faststélls sker ett trauma och allt som kommer
dérefter 1 sjukdomsforloppet gillande behandlingar, operation och sd vidare innebér ocksé
traumatiska hindelser. I bearbetningsfasen borjar personen i stéllet tinka framéat mot vad som
kommer hédnda framdver. Den sista fasen, nyorienteringsfasen, har inget slut utan personen
lever 1 stillet med den intrdffade hdndelsen som ocksa skapat nya betydelser i livet. Hindelsen
kan komma att pdminnas emellanat men livet har trots allt gatt vidare (Cullberg, 2006).

Lidande

Kunskap om lidande ar vésentligt i rollen som sjukskdterska och att lindra lidande &r en grund
inom hélso- och sjukvarden (Arman, 2017). Enligt ICN:s etiska kod dr lindring av lidande ett
av sjukskdterskans grundliggande ansvarsomraden (Svensk sjukskoterskeforening, 2021).
Lidande kan beskrivas som att genomleva och uthirda smérta eller sméartsamma
omstandigheter. En méinniska som lider upplever ofta hopploshet och manga ganger medfor det
sorg. Det kan det vara svart att kommunicera och formedla sina kénslor till andra nir ménniskan
befinner sig djupt ner i lidandet (Eriksson, 1994). Kylma och Juvakka (2007) beskriver att
foréldrar till barn med cancer forknippar erfarenheten med en upplevd fortvivlan och ett
lidande. Eriksson (1994) beskriver upplevelsen av medlidande, vilket innebér att lida med en
annan. Det egna lidandet kan resultera i att medlidande hindras. Fordldrar till barn som lider
kan vara inkapabla att kiinna och formedla medlidande till f6ljd av eget lidande. Aven om
lidandet &r en naturlig del av livet onskar médnniskan undvika lidandet genom att lindra det. For



att kunna lindra lidande krévs att sjukskoterskan visar respekt och framjar personens virdighet.
Delaktighet, god information och att erhélla svar pa sina frdgor dr avgérande for att lindra
lidande. Alla méanniskor dr ndgon gang i1 behov av trést och hopp. Att trésta en ménniska som
lider kan ge lindring i den smérta som kdnns outhdrdligt. Lidande medfor en kénsla av
hopploshet och att frdmja hoppet ar darfor avgérande for att lindra lidandet (Eriksson, 1994).

Hopp

Hopp ar forknippat med lidande och enligt Kylméa och Juvakka (2007) anses hoppet vara en
hilsofrimjande faktor. Enligt Benzein (1999) dr smérta och lidande ett hot mot hoppfullheten
hos méinniskan. Hoppet beskrivs som en upplevelse av att livet dr betydelsefullt, vilket kan bidra
till en frihetskinsla och ett inre lugn (Benzein, 1999). I Kylmi och Juvakka (2007) studie
beskrev fordldrar till barn med cancer att hoppet var avgérande och sags som en positiv faktor
1 fordldrarnas liv. Hoppet var till hjdlp for att hantera situationen och frimja fordldrarnas hélsa.
Hopp ségs som livsuppehallande och kunde hjélpa en person att beméstra svara situationer i
livet (Kylmé & Juvakka, 2007). Enligt Svensk sjukskoterskeforening (2016) dr det nddviandigt
for manniskan att kédnna hopp for att uppleva hélsa och det kan dven utgora nyckeln till gladje
och fortrostan da svédra situationer genomlevs. Hoppfullheten innebdr en tro péd goda
framtidsutsikter och kraft att fortsédtta kimpa. Att stodja framtidstron hos ménniskan kan lindra
lidandet och framja upplevelsen av hélsa och vélbefinnande (Svensk sjukskoterskeforening,
2016).

Sjukskoterskans ansvar och funktion

I ICN:s etiska kod (Svensk sjukskoterskeforening, 2021) beskrivs att sjukskoterskan ska
forebygga sjukdom, frdmja hélsa, lindra lidande och aterstilla hilsa. Enligt Hélso- och
sjukvardslagen (SFS 2017:30) ska alla médnniskors lika virde tillgodoses. Mélet med hilso- och
sjukvirden &r att framja en god hélsa och véarden ska ges péd lika villkor. Svensk
sjukskoterskeforening (2021) belyser att patient och nérstdende ska fa anpassad, korrekt och
begriplig information. Sjukskdterskan ska agera professionellt med virderingar som ska
genomsyras av rattvisa, tillit och empati. Bade patienter savdl som nirstdende ska behandlas
med respekt och virdighet. Enligt Patientlagen (SFS 2014:821) ska hélso- och
sjukvérdspersonal sékerstélla att patienten far adekvat information géllande hilsotillstand, véard
och behandling. Informationen som ges ska vara individanpassad och néir patienten &r ett barn
ska @ven fordldrar tillgodoses informationen. Den som formedlar informationen ska sékerstilla
att mottagaren forstar innehallet. Barnets instillning till varden beaktas i1 forsta hand medan
nérstdende ges mojlighet att delta i utformning och genomforande av virden om det anses
lampligt (SFS 2014:821). I Barnkonventionen, som sedan 2020 ingar i svensk lag, framkommer
att alla beslut och atgérder dér barnet berdrs alltid ska ske utifran vad som anses vara det bésta
for barnet. Foréldrar, eller annan juridiskt ansvarig for barnet, ska se till att barnets rattigheter
tillgodoses (Unicef Sverige, u.4.). Enligt kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska
(Svensk sjukskoterskeforening, 2023) &r samverkan i1 team en av sjukskoterskans
kidrnkompetenser. Samverkan i team innebér ett samarbete mellan olika professioner, patient
och nérstaende, dér sjukskoterskan har omvardnadsansvaret. For att frimja kontinuitet och god
vérd &r samarbetet avgérande. Evidensbaserad vard dr likasd en av kidrnkompetenserna och
innebdr att sjukskoterskan ska tillimpa ett arbetssdtt som vilar pad vetenskap och beprovad
erfarenhet. Den evidensbaserade védrden ska utgd fran patientens behov och resurser for att
sdkerstélla vardkvalitet och patientsékerhet. Sjukskdterskan ansvarar for att vara uppdaterad
kring utvecklingen inom professionens omrade for att i omvardnaden kunna applicera befintlig
evidens.



Familjecentrerad omvardnad

Bjork m.fl. (2005) menar att ett barns cancerdiagnos paverkar sivil barnet som foréldrarna och
kan vécka en variation av kinslor hos de som mottar beskedet. Att sjukskoterskan dr nérvarande
och uppmirksammar hela familjen ar av stor vikt. Benzein m.fl. (2023) forklarar att en
familjecentrerad omvardnad innebér att varden ges med fokus pa hela familjen som en enhet. I
motet med familjen behover sjukskoterskan beakta den egna expertisen savél som familjens
och bade besvara samt stélla fragor for att fi djupare inblick i1 familjens situation. Epley m.fl.
(2010) beskriver att familjens behov star i centrum och att ett individualiserat familjestod
efterstrdvas. Inriktningen ligger ddrmed pa att frdmja livskvalitet och vélbefinnande hos
familjen. Crespo m.fl. (2016) menar att varden av ett barn med cancer kan vara komplicerad
vilket kan leda till att fordldrarollen blir mycket tidskrdvande och stressframkallande. Enligt
Bjork m.fl. (2005) medfor ett barns cancerdiagnos att fordldrarna hamnar 1 en situation dér de
blir beroende av den involverade vérdpersonalen. Darcy m.fl. (2014) redogor i tidigare
forskning att sjukskoterskan behdver hjdlpa till att flytta fokus frén sjukdomen till barnet, vilket
kréaver trygga och kompetenta sjukskoterskor. Fordldrar har i vissa fall saknat tillrackligt med
information fran sjukskoterskan vilket lett till en osékerhet (Darcy m.fl., 2014). Enligt Crespo
m.fl. (2016) kan tillrdckligt med information kring barnets sjukdom bidra till att fordldrarna
kdnner béttre kontroll och sadledes underlitta fordldrarnas hantering av sjukdomsprocessen.
Familjecentrerad vard kan séledes bidra till 6kad livstillfredstéllelse och minskad vardborda for
fordldrarna (Crespo m.fl., 2016).

Problemformulering

Arligen drabbas 350 barn av cancer i Sverige. Nir ett barn fir en cancerdiagnos paverkas dven
fordldrarna i stor utstrackning. I den akuta krisen riskerar fordldrar till barn med cancer att
drabbas av negativa foljder i form av bade psykiska- och fysiska pafrestningar. Cancer &r
associerat med intensiva kdnslor och fordldrarnas sétt att reagera pd varierar i stor utstrackning.
Tidigare forskning har visat att barnets sjukdomstid var associerad till kdnslor av fortvivlan och
lidande hos fordldrarna. I hdlso- och sjukvarden har sjukskoterskan ett stort ansvar géllande att
lindra lidande och frimja hopp. For att lindra fordldrarnas lidande genom krisens faser och
framja hopp krivs att sjukskdterskan har god forstdelse och kompetens. I och med barnets
cancerdiagnos hamnar foréldrar i en beroendestillning till den involverade véardpersonalen och
dérav ér det vérdefullt att genom en familjecentrerad omvérdnad tillgodose dven fordldrarnas
behov. Det finns ett behov av forskning som belyser fordldrars livssituation under och efter
sjukdomstiden med beskrivningar av fordldrarnas erfarenheter utan begrénsning till upplevelser
och kénslor. En analys av forskning kring fordldrars erfarenheter dr betydelsefullt for att 6ka
sjukskoterskors kunskap och bidra till ett medvetet forhallningssétt. Sjukskoterskan moter bade
barnet och forédldrarna och det dr dirmed avgoérande att besitta kunskap om och ha forstaelse
for fordldrars erfarenheter nér barnet drabbats av cancer.

Syfte

Syftet med denna studie var att beskriva forédldrars erfarenheter nér barnet drabbats av cancer.



Metod

Metoden som anvints dr en integrerande sammanstillning av kvalitativ forskning inspirerad av
metasyntes beskriven av Friberg (2022a). Denna metod valdes for att bidra till en 6kad
forstaelse kring fordldrars erfarenheter. Friberg (2022a) forklarar att genom inspiration fran
metasyntes dr utgdngspunkten en sammanstéllning av tidigare publicerad forskning som
granskats, analyserats och tolkats. Det frimsta malet med kvalitativa studier &r att skapa en
fordjupad forstaelse kring erfarenheter. Kunskapsvirdet 6kar om resultatet fran flertalet studier
analyseras och sammanstills. Den nya helheten kan sedan nyttjas som vigledning i
omvardnadsarbetet (Friberg, 2022a).

Litteratursokning
For att finna relevanta vetenskapliga artiklar som svarar pa studiens syfte genomfordes
litteratursokning genom systematiska sokningar i databaserna Cinahl och PubMed. De

vetenskapliga artiklar som finns publicerade 1 Cinahl har fokus pd omvérdnadsvetenskap och
PubMeds innehall fokuserar pa medicin och hilsa (Ostlundh, 2022).

Vid den systematiska sokningen i Cinahl anvindes sokorden “childhood cancer”, “child* with
cancer”, “pediatric oncology” och “parent* experience”. En stjdrna infogades efter vissa sokord
for att f4 olika bojelser av ordet, som exempelvis child*. Detta kallas trunkering vilket Ostlundh
(2022) menar kan vara anvidndbart dd inte alla databaser automatiskt foreslar olika
bdjningsformer av sékorden. Det &r vanligt att ord sérskrivs inom det engelska spréket och for
att databasen ska forstd att de sdrskrivna orden ska betraktas som en helhet anvinds
citationstecken runt sdktermen (Ostlundh, 2022). I sékningen slogs vissa sdkord ihop och detta
beskriver Ostlundh (2022) som en boolesk sokteknik vilket anvinds for att kombinera valda
sokord. AND och OR anvéndes vilket &r tvd vanliga operatorer i det booleska systemet
(Ostlundh, 2022). OR anvindes med de synonyma sékorden “childhood cancer”, “child* with
cancer” och “pediatric oncology” dér syftet var att nigot av dessa skulle finnas med i
sokresultaten. AND anvindes for att kombinera sdkorden och detta forklarar Ostlundh (2022)
bildar en sokstring sd att databasen tar fram de artiklar som innefattar de kombinerade
soktermerna. Avgransningar som gjordes i Cinahl var att artiklarna skulle vara peer-reviewed,
pa engelska och vara publicerade 2014-2023. Vid den systematiska sokningen som gjordes i
PubMed anvédndes sokorden “pediatric cancer”, “childhood cancer”, child, parent och
experience. Avgransningar som anvédndes i PubMed var att artiklarna skulle vara pa engelska
och publicerade 2020-2023.

Av de traffar som framkom i den systematiska sokningen lidstes samtliga titlar. Abstract ldstes
i artiklarna som hade relevant titel for att fA en sammanfattad bild om innehallet. I de artiklar
med tilltalande abstract ldstes hela artikeln och slutligen valdes de artiklar som dverensstdmde
med studiens syfte. Litteratursokningen presenteras i tva tabeller (Bilaga I). En av artiklarna
som analyserades fann fOrfattarna i samband med en genomgéng av en annan artikels
referenslista vilket bendmns som en osystematisk sokning.

Urval

Utifran problemformulering och syfte har inklusions- och exklusionskriterier tillampats vid
litteratursokningen. I urvalet inkluderades artiklar dédr kvalitativ metod anvints. Vid
undersdkande av erfarenheter forklarar Friberg (2022b) att det i forsta hand ar kvalitativa
artiklar som ar relevanta. Inklusionskriterier vid litteratursokningen var att studierna skulle
handla om barn upp till 18 ar med cancer och fordldrars erfarenheter av det. Studier som utgick



frén sjukskoterskans perspektiv samt de artiklar som enbart beskrev erfarenheter fran syskon
till barnet med cancer exkluderades. Artiklar som belyste erfarenheter av palliativ vard av barn
med cancer valdes bort. De systematiska sokningarna resulterade slutligen i att nio artiklar dér
kvalitativ metod anvénts valdes ut. Artiklarna som anvindes till analysen kvalitetsgranskades
med hjilp av Brink och Larssons (2019) mall {or kvalitetsbedomning (Bilaga II) och samtliga
bedomdes vara av hog kvalitet.

Analys

Analysen gjordes med hjélp av Fribergs (2022a) femstegsmodell vilket beskrivs vara en process
da en helhet bryts ner for att sedan byggas upp igen. Artiklarna motsvarar helheten som bryts
ner till mindre bitar for att sammanfogas med delar frdn andra artiklar som sedan bildar en ny
helhet. I forsta steget ldste bdda forfattarna de utvalda artiklarna, med fokus pa resultat, flertalet
géanger vilket Friberg (2022a) menar ger en god uppfattning om artikelns innehéll. I andra steget
identifieras nyckelfynd fran varje enskild artikels resultat som svarar mot studiens syfte
(Friberg, 2022a). Detta gjordes for att fa fram relevant information till analysen och bygga en
djupare forstéelse for innehallet. I steg tre sammanstélls resultaten fran de granskade artiklarna
och en schematisk dversikt framstélls (Friberg, 2022a). Resultatet fran samtliga artiklar fordes
in 1 ett dokument dir nyckelfynden sedan fargmarkerades for att f4 en god Gversikt. Fjérde
steget fokuserar pa att identifiera och gruppera utifran likheter och olikheter som sedan delas in
1 teman och underteman (Friberg, 2022a). Under analysprocessen utkristalliserades sig en rad
underteman. I det sista steget utformas en sammanstdllning som utgédr ifran de teman och
underteman som viaxt fram (Friberg, 2022a).



Resultat

Genom analys av datamaterialet framkom tre teman och elva underteman.

Tabell 1. Oversikt 6ver teman och underteman

Teman Underteman

Ett besked och livet rasar

Det oundvikliga lidandet

Den stindiga kinslan av oro, rddsla och osdkerhet
Att kdnna otillracklighet

En utmaning for familjedynamiken

Stérkta relationer inom familjen

En ny verklighet Péfrestningar i vardagen

Betydelsen av att leva hér och nu

En emotionell berg- och dalbana

'Vardpersonalens stdottande funktion
Betydelsen av stod Det sociala natverkets roll
En hjélpande hand fran familjer i liknande situation

En emotionell berg- och dalbana

Detta tema handlar om att fordldrarna till foljd av barnets cancerdiagnos genomlevde varierande
kinslor. De underteman som framkom var; ett besked och livet rasar, det oundvikliga lidandet,
den stéindiga kénslan av oro, rddsla och osékerhet samt att kiinna otillracklighet.

Ett besked och livet rasar

En fordlder beréttade att det var ett chockartat tillstdnd som intrdffade nér beskedet om
cancerdiagnosen kom. Det beskrevs som ett uppvaknande fran en god drém till en
mardromslik vérld (dos Santos Benedetti m.fl., 2014). Den initiala chocken upplevdes enligt
en fordlder som en dimma dér intryck och information virvlade omkring. De kénslor som
kunde uppsté i samband med att barnet fick cancerdiagnosen beskrev fordldrarna kunde
variera, likt en berg- och dalbana. De initiala kinslomédssiga reaktionerna som beskrevs av
fordldrarna var frimst 1 form av chock och radsla. En fordlder beskrev svarigheter med att ta
in saker som hénde och en kénsla av isolering kunde upplevas (Beddard m.fl., 2020).
Cancerdiagnosen bidrog till en plagsam situation och den medforda risken att barnet skulle do
beskrevs som ett skrimmande hot (dos Santos Benedetti m.fl., 2014). Infér och under
behandling berittade fordldrar att det fanns mycket oro, rddsla och kdnslor av hjilploshet
vilket beskrevs som en kidnsloméssig utmaning (Beddard m.fl., 2020).

Det oundyvikliga lidandet

Lidandet beskrevs som oundvikligt i samband med att barnet drabbades av cancer. En del
fordldrar undvek att prata med andra om situationen for att undvika att lidandet skulle delas,
men ocksa for att verkligheten bekréftades nir dmnet berérdes (Lopez m.fl., 2021). Foréldrar
beskrev att det upplevdes som en lang och angestfylld tid i vintan pa en definitiv diagnos
(Beddard m.fl., 2020). Lidandet fanns hos barnet sjilv savél som hos fordldrarna. Det framkom
att fordldrar upplevde svérigheter med att se deras barns lidande vilket bidrog till kinslor av



hjalploshet (Schwartz-Attias m.fl., 2023). Nagra fordldrar beskrev att det var svart att se ljuset
i livet och att kénslor som ilska, obehag och upprordhet uppstod (Bretones Nieto m.fl., 2022).
Fordldrar berittade att de undvek att prata om cancerdiagnosen med barnet for att skydda fréan
ytterligare lidande (Lopez m.fl., 2021). Nar barnet friskforklarats och forédldrar tankte tillbaka
pa sjukdomstiden kunde de uppleva en sorg. Det kunde kdnnas svart att gd vidare di de
pamindes genom exempelvis sjukhusbesok, fysiska drr pa barnet eller genom att hora andra
prata om cancer (Lundgren m.fl., 2022).

Den stindiga kiinslan av oro, ridsla och osikerhet

Fordldrarnas hidlsa och vilbefinnande paverkades 1 stor utstrickning i samband med barnets
sjukdom. Funderingar kring cancerdiagnosen var stindigt i tankarna och beskrevs vara svara
att koppla bort (Bretones Nieto m.fl., 2022). Fordldrar beskrev att kénslor av oro och angest
uppstod till f61jd av barnets sjukdom. Efter sjukdomstiden fanns en stidndig oro for aterfall och
kdnslorna beskrevs som pétraingande och ihéllande. Enstaka symtom hos barnet, sa som
huvudvérk, kunde vicka kénslor av oro hos fordldrarna (Lundgren m.fl., 2022). Foréldrarna var
bekymrade over barnets framtid och beskrev rddslor kring att barnet inte skulle vara lyckligt
(Bretones Nieto m.fl., 2022). Osdkerheten kring barnets framtid bidrog till dngest hos
fordldrarna och de var konstant oroade dver odnskade besked (dos Santos Benedetti m.fl.,
2014). Réddslan for att barnet skulle do angavs som det mest utmanande. Att forestélla sig ett
liv utan sitt barn menade fordldrarna kidndes som en omdjlighet och tankar pa framtiden bidrog
till pataglig oro. En fordlder menade att osdkerheten var det svaraste att hantera och tankar kring
ndr eller om cancern skulle botas tog upp en stor del av tiden (Schwartz-Attias m.fl., 2023).
Ovissheten kring eventuella kort- och langtidsbiverkningar som kunnat uppsta bidrog till en
ihallande oro och ridsla (Enskdr m.fl., 2020). Flera fordldrar angav att barnets cancerdiagnos
medforde mycket véintan vilket i vissa fall kunde leda till en kdnsla av att livet var pa paus.
Vintan pa diagnos, remisser, provsvar och behandling paverkade deras liv i stor utstrickning.
Eventuell feldiagnostik och forseningar av specialistldkarvird kunde leda till oro och irritation
hos fordldrarna (Beddard m.fl., 2020). Det beskrevs av nagra forédldrar att vistelsen pad sjukhus
bidrog till 6kad oro. Att se andra barn i liknande situationer som inte dverlevde medforde en
oerhord stress och funderingar kring det egna barnets mojligheter att overleva (dos Santos
Benedetti m.fl., 2014).

Att kiinna otillriacklighet

Fordldrar beskrev att de kunde kénna en hjélploshet, framfor allt nér de sag barnets lidande,
vilket upplevdes som mycket svart. Att skydda sitt barn angavs vara en fordlders naturliga
plikt och hjdlplosheten kunde relateras till oférmagan att padverka barnets hilsa (Schwartz-
Attias m.fl., 2023). Kénslan av hjélploshet beskrevs av en annan fordlder som ovissheten
kring att inte veta vad som skulle hinda med barnet. Hjilplosheten framtrddde dven nér
fordldrarna sdg barnet lida utan att kunna bidra till lindring (Bretones Nieto m.fl., 2022). Att
inte ricka till eller vara en bra fordlder var kanslor som beskrevs. De ville inte verka ostabila,
vilket kunde leda till att fordldrarna inte visade sina kénslor infor barnet. Fordldrar kunde
uppleva svarigheter att prata med barnet om cancerdiagnosen vilket kunde medfora kinslan
av att vara en dalig fordlder (Lundgren m.fl., 2022). Skuldkénslor var en kénslomassig
svarighet som framkom till f61jd av de olika konsekvenser sjukdomen medforde (Schwartz-
Attias m.fl., 2023). Fordldrar kunde uppleva skuldkénslor kopplade till att de inte 1 ett tidigare
skede uppméarksammat symtomen pé barnets cancer, vilket i sin tur skapade kénslor av skuld
kring att ha forsenat kontakten med véarden (Lundgren m.fl., 2022). D& mycket av tiden gick
at till varden av det sjuka barnet gavs eventuella syskon minskad uppmérksamhet, vilket
bidrog till ytterligare skuldkinslor (Schwartz-Attias m.fl., 2023). I ménga fall upplevde
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fordldrarna att de var otillrackliga, bade for det drabbade barnet och syskon. De forklarade att
de hade littare att tappa tdlamodet och bli irriterade Gver saker de tidigare inte brytt sig om
(Lundgren m.fl., 2022).

En ny verklighet

Detta tema handlar om att sjukdomen medforde en fordandrad vardag for hela familjen samt
bidrog till d&ndrade rutiner och prioriteringar. Underteman som framkom var; en utmaning for
familjedynamiken, stirkta relationer inom familjen, pafrestningar i vardagen och betydelsen av
att leva hér och nu.

En utmaning for familjedynamiken

Nér barnet drabbats av cancer beskrev fordldrar att det inte bara var barnets liv som hotades
utan dven familjens trygga tillvaro (Enskér m.fl., 2020). Fordldrar beskrev svérigheter med att
hélla fast vid den tidigare fordldrarollen. Hélsan och maendet hos barnet med cancer paverkade
hur vél familjen fungerade och fordldrarna beskrev att de anpassade sig efter barnets tillstand
(Lundgren m.fl., 2022). Den fysiska och psykiska hdlsan paverkades hos fordldrarna och
situationen upplevdes som en stor belastning (Bretones Nieto m.fl., 2022). Depressiva symtom
som kunde uppsta bidrog till svérigheter att vara mentalt nirvarande vilket kunde péverka
familjelivet (Lundgren m.fl., 2022). Det beskrevs att fordldrarna upplevde mycket riddsla och
oro over hur ssmmanhallningen i familjen skulle pdverkas och eventuella syskons upplevelse 1
samband med barnets sjukdom (Bretones Nieto m.fl., 2022). Det framkom att det inte var
ovanligt med fordndrad dynamik inom familjen som en foljd av att barnet drabbats av cancer
(Lundgren m.fl., 2022). Situationen kunde manga ganger leda till en sdmre relation mellan
fordldrarna (Bretones Nieto m.fl., 2022).

Stirkta relationer inom familjen

Négra fordldrar berdttade ddaremot att situationen bidrog till stirkta relationer inom familjen
och att de kommit ndrmare varandra (Lundgren m.fl., 2022). En forilder beskrev i Van
Schoors, m.fl. (2020) studie att de tidigare uppenbara rollerna inom familjen férsvann och
ersattes av ett bittre samarbete och stdrkta familjeband. Detta medforde en bittre strukturering
och planeringen inom familjen. Fordldrar beskrev att de inte ville [dimna barnet ensamt och att
de sdkerstdllde att en av dem alltid var med barnet pa sjukhuset. Situationen medforde att
familjen 1 ménga ldgen tvingades dela péa sig. Det var ett vanligt forekommande att en fordlder
var med barnet pd sjukhuset medan den andra fordldern tog hand om barnets syskon. I vissa
fall var bada fordldrarna med pé sjukhuset medan ndgon annan tog hand om syskonen.
Fordldrar beskrev de stunder d& familjen var samlad som mycket virdefulla eftersom dessa
stunder séllan intraffade (Van Schoors m.fl., 2020). Relationen mellan barnet och féridldrarna
blev i vissa fall starkare &n innan sjukdomen och mer tid spenderades tillsammans vilket sags
som en stor vinst (Schwartz-Attias m.fl., 2023).

Pafrestningar i vardagen

Nér barnet drabbats av cancer bidrog det till att fordldrarna skapade nya prioriteringar och
vérderingar (Bretones Nieto m.fl., 2022). Foréldrarna forklarade att de slutade bry sig om det
egna vilbefinnandet (Lopez m.fl., 2021). En forédlder beréttade att egentiden var saknad under
den intensiva och utmattande sjukdomstiden (Beddard m.fl., 2020). For att underlétta vardagen
beskrev nagra fordldrar att de forsokte uppritthalla normaliteten och acceptera situationen.
Fordldrar forsokte hitta olika sétt for att finna distraktion for att tinka pa andra saker eller for
att inte tdnka sa mycket (Lopez m.fl., 2021). Andra forédldrar valde istéllet att isolera sig och



undvek att traffa vanner (Bretones Nieto m.fl., 2022). En del forédldrar tappade lusten och drog
sig undan frdn aktiviteter som de tidigare funnit glddje i. Delaktigheten i1 etablerade sociala
natverk minskade under barnets sjukdomsperiod enligt flera fordldrar. Dels for att mycket tid
gick at till att vara med barnet och dels for att de var for trotta for att umgéds med andra. Det
fanns ocksé en rddsla for att utsitta barnet for infektioner vilket gjorde att fordldrarna undvek
att traffa andra méanniskor (Lundgren m.fl., 2022).

I samband med barnets sjukdom beskrev nagra fordldrar att ekonomiska och arbetsrelaterade
svarigheter uppstod (Bretones Nieto m.fl., 2022). Arbetslivet paverkades delvis genom att
fordldrarna hade svart att fokusera pa jobbet. De kunde inte prestera pa samma sétt som tidigare
vilket bidrog till att karridren paverkades negativt (Lundgren m.fl., 2022). Det framkom att de
ekonomiska problemen som uppstod forsvarade fordldrarnas liv. Familjens minskade inkomst
beskrevs som ett led i att tvingas ta oforutsedda ledigheter eller sdga upp sig fran sina arbeten
for att vara tillsammans med barnet (Bretones Nieto m.fl., 2022). For de fordldrar som inte
bodde tillsammans beskrevs den ekonomiska situationen som extra sarbar (Lundgren m.fl.,
2022).

Betydelsen av att leva hir och nu

Fordldrars tidigare prioriteringar i livet fordndrades och de tog inte ldngre ndgot for givet. Att
inte kunna kontrollera omstédndigheterna bidrog till ett dndrat forhallningssétt, att leva hir och
nu (Schwartz-Attias m.fl., 2023). Nagra fordldrar upplevde att det underlittade ndr de
accepterade kénslorna och rddslorna som uppstod (Lépez m.fl.,, 2021). Tidigare kunde
prestationer inom arbete och skola betraktas som viktiga prioriteringar men i och med barnets
sjukdom flyttades fokus till att vara nidrvarande med barnet istillet (Schwartz-Attias m.fl.,
2023). For att maximera tiden prioriterade fordldrarna att leva i nuet da tiden sadgs som vérdefull
(Lopez m.fl., 2021). Barnets sjukdom gav fordldrarna nya perspektiv och bidrog till att l4ttare
se lyckan i sma saker 1 livet. Fordldrar beskrev att positiva tankar, olika livsperspektiv och tro
kunde hjélpa dem att hantera situationen. Barnets positiva egenskaper bidrog enligt fordldrarna
till gladje och stolthet vilket medforde att de orkade fortsédtta kimpa. Négra av fordldrarna
menade att de inte hetsade upp sig dver oviktiga saker pa samma sétt som de gjorde innan
sjukdomstiden. De kunde séledes halla sig mer lugna och se situationer med ett annat
perspektiv. Forédldrar belyste att saker 1 livet kunde vara marginella och att hédlsan betraktades
som det viktigaste (Schwartz-Attias m.fl., 2023).

Betydelsen av stod

Detta tema handlar om att informationsbehovet var en central del under hela barnets
sjukdomstid och ett adekvat stod sdgs som betydelsefullt av fordldrarna. Underteman som
framkom var; virdpersonalens stottande funktion, det sociala nétverkets roll och en hjélpande
hand frdn familjer i liknande situation.

Vérdpersonalens stottande funktion

Nér fordldrarna precis fatt cancerbeskedet kunde svérigheter med att ta emot mycket
information pd samma ging upplevas. Fordldrar beskrev att de hade uppskattat mindre
information i taget vid olika tillfallen for att kunna bearbeta den. Upprepning av information
ansdgs som vardefullt for att skapa mer kunskap om barnets sjukdom och behandling (Enskir
m.fl., 2020). Fordldrar kunde uppleva en osdkerhet om de fick lite eller bristande information
fran vardpersonal (Beddard m.fl., 2020). Att erhélla adekvat information genom hela barnets
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sjukdomstid var nédvéndigt for att fordldrarna skulle kidnna sig trygga (Enskdr m.fl., 2020). I
Ringnér, m.fl. (2021) resultat beskrev att informationssamtal med sjukskoterskan var ett
vardefullt stod och det gav mojlighet att skapa en djupare forstaelse kring barnets sjukdom och
behandling. Att samtalen anpassades efter fordldrarnas individuella behov var av stor vikt. De
kunde prata mer 6ppet dn vad de gjorde med familj och vinner eftersom de inte ville belasta
sina nédra och kdra med sina bekymmer. Det var uppskattat att prata med personalen utan att
barnet var narvarande eftersom fordldrarna ville skydda barnet frén de kdnsloméssiga reaktioner
som kunde framtrada. Fordldrarna uppskattade att fa vigledning for att organisera vardagen.
Om  fordldrarna inte  kinde sig kompatibla ~med  sjukskoterskan  kunde
kommunikationssvérigheter upplevas. En del fordldrar sig informationssamtalen med
sjukskoterskan som positivt for att fa praktisk och medicinsk information. En fordlder beskrev
att det varit Onskvart med stod frin nagon med psykologisk bakgrund pa grund av den psykiska
pafrestningen (Ringnér m.fl., 2021).

Att sjukskoterskan avsatte tid for att prata med fordldrarna om situationen och visade
engagemang var uppskattat. Det ansags vérdefullt av fordldrarna nér respekt och hénsyn togs
till hela familjen inom vérden (Blom Andersson m.fl., 2021). Det kéndes ocksé betydelsefullt
nér sjukskoterskan visade empati och ingdt ett hopp hos familjen (Enskdr m.fl., 2020). En
fordlder forklarade att det kéindes ndodvindigt att ventilera kidnslor och tankar for att inte tappa
fotfastet (Ringnér m.fl., 2021). Fordldrarna sdg vardpersonalen som stdodjande resurser
(Bretones Nieto m.fl.,, 2022). En fordlder beskrev att de kdnde sig 1 trygga hidnder da
sjukvardspersonalen alltid fanns vid deras sida (Schwartz-Attias m.fl., 2023). Kontinuitet med
samma sjukskoterska sdgs som betydelsefullt da det skapade en trygghet for bade barn och
foréldrar. Sjukskoterskan hade ddrmed kdnnedom om deras kanslor och behov, vilket bidrog
till en stabilare tillvaro. Forédldrarna tyckte det var viardefullt nér sjukskoterskan tog sig tid och
gjorde barnet delaktig i behandling och olika procedurer. Det uppskattades dven nir
sjukskoterskan uppmuntrade savil barnet som fordldrarnas forméga att klara av situationen
vilket bidrog till en positivare atmosfir omkring familjen (Enskdr m.fl., 2020). Fordldrar
berittade att det kdndes betryggande nér sjukskoterskan hade kunskap om eller erfarenhet av
att mota familjer i liknande situationer (Ringnér m.fl., 2021).

Det sociala niitverkets roll

Négra foréldrar beskrev att det var skont att prata om situationen och sina kénslor medan andra
foredrog att avstd fran att prata om allt som rérde barnets cancerdiagnos (Van Schoors m.fl.,
2020). Stodet fran deras sociala skyddsnét beskrevs av en del fordldrar som betydelsefullt under
hela processen (Bretones Nieto m.fl., 2022). Foréldrar ansag att stodet fran den egna familjen
var betydelsefullt eftersom det fanns en forstaelse for varandras dngslan och oro. Det framkom
dven rddsla att gora andra 1 familjen ledsna genom att prata om barnets sjukdom (Van Schoors
m.fl., 2020). For att underlétta processen kunde ett viktigt stod vara vinner som stottade och
visade kérlek (Schwartz-Attias m.fl., 2023). Fysisk ndrhet podngterades vara viktigt for att
kunna hantera situationen och nérvaro beskrevs som ett sétt att visa stod Schoors m.fl., 2020).
Ett avstandstagande fran en del vdnner och sldktingar upplevdes i samband med barnets
sjukdomstid, vilket manga ganger bidrog till en negativ paverkan pa relationerna (Beddard
m.fl., 2020). Forédldrar kunde uppleva svérigheter nir de pratade om den tuffa verkligheten med
andra pé grund av att de inte alltid forstod (Lundgren m.fl., 2022). Nér fordldrarna kénd brist
pa stod fran omgivningen Okade ensamhetskédnslorna vilket beskrevs som betungande
(Schwartz-Attias m.fl., 2023). Forédldrar beskrev en besvikelse gentemot ménniskor i deras
omgivning som varit frainvarande under barnets sjukdomstid (Bretones Nieto m.fl., 2022).
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En hjilpande hand fran familjer i liknande situation

Fordldrar beskrev att familjer som gatt igenom motsvarande upplevelser var ett bra stod
(Schwartz-Attias m.fl., 2023). Att samtala med andra fordldrar kunde bidra till minskade
kénslor av ensamhet och isolering (Beddard m.fl., 2020). Foréldrar beskrev att de upplevde att
deras perspektiv blev forsttt och tips fran varandra var betydelsefulla. Samtalen bidrog dven
till god hjélp med praktiska saker som exempelvis forsdkringar (Blom Andersson m.fl., 2021).
En forélder berittade att traffar med familjer som tagit sig igenom liknande processer bidrog
till en 6kad hoppfullhet och framtidstro (Schwartz-Attias m.fl., 2023). Familjerna kunde stotta
varandra eftersom det fanns en forstaelse for vad de genomled (Beddard m.fl., 2020). Nér
fordldrar motte familjer dir barnet friskforklarats 6kade hoppet och tron pa att det skulle sluta
bra dven for deras barn (Blom Andersson m.fl., 2021). Da andra familjer klarat av att genomleva
det fruktansvirda menade fordldrarna att de ocksa skulle klara av det (Schwartz-Attias m.fl.,
2023).

Diskussion

Resultatdiskussion

Syftet med denna studie var att beskriva fordldrars erfarenheter nédr barnet drabbats av
cancer. Resultatet diskuteras med utgéngspunkt i foljande teman; en emotionell berg- och
dalbana, en ny verklighet samt betydelsen av stod.

En emotionell berg- och dalbana

Barnets cancerdiagnos paverkar bade barn och fordldrar i stor utrdckning. Lidandet var
oundvikligt och det var inte ovanligt att det var mer pafrestande hos forédldrarna dn hos barnet.
Eriksson (1994) beskriver att det dr viktigt att strdva efter att lindra onddigt lidande. Lidandet
kan manga ganger vara mer péfrestande for nirstdende &n for den sjukdomsdrabbade. Vidare
beskrivs att dven nérstiende kan betraktas som patienter som behover vdrd och omsorg
(Eriksson, 1994). I ICN:s etiska kod (Svensk sjukskoterskeforening, 2021) beskrivs att lindra
lidande &r ett av omvardnadens fyra grundldggande omréden. D4 lidande betraktas som ett hot
mot hoppfullheten &r det betydelsefullt att sjukskoterskan besitter kunskap kring hur ett lidande
skulle kunna lindras. Hoppet kan vara avgorande for att klara av svara situationer och ses som
en hélsofrimjande faktor hos fordldrar till barn med cancer (Kylmd & Juvakka (2007).
Sjukskoterskan kan genom att stirka hoppet frimja fordldrarnas upplevda hilsa (Svensk
sjukskoterskeforening, 2016). Det beskrevs av Darcy m.fl. (2014) att det underléttade for
fordldrarna att sjukskoterskan flyttar fokus fran sjukdomen till barnet. Detta skulle kunna bidra
till att hoppet kan uppritthéllas hos bdde fordldrar och barn. Sjukskoterskan kan uppmuntra
fordldrarna att se barnet som en vixande individ med potential att tillfriskna. Att skifta fokus
frdn sjukdomen till barnet kan saledes stirka fordldrarna, oka framtidshoppet och minska
lidandet.

Temat en emotionell berg- och dalbana tydliggjorde att di en variation av kénslor vécks hos
foréldrarna dr det viktigt att sjukskoterskan uppmérksammar hela familjens behov och kénslor.
Framtrddande kénslor som pévisades i resultatet var oro, angest och rddsla. Nagot som
tydliggjordes var dven att fordldrarna kinde hjilploshet dd de inte kunde skydda sitt barn fullt
ut samt till f6ljd av oférmégan att paverka barnets hédlsa. Genom att sjukskoterskan arbetar med
ett familjecentrerat forhallningssitt och ser hela familjen som en enhet skulle foréldrars
angestfyllda kéanslor kunna lindras. Detta 6verensstimmer med vad som framkommer 1 Park
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m.fl. (2018) studie dér det visat sig att ndr familjen involveras i barnets vard, genom en
familjecentrerad omvardnad, kunde kénslor som oro och angest minskas hos familjen.

Som sjukskoéterska dr det viktigt att vara normmedveten for att kunna erbjuda jimlik vérd pa
lika villkor. For att framja god omvardnad bor sjukskoterskan utforma arbetet utifran familjens
behov och resurser. Det dr av stor vikt att uppmérksamma och stotta hela familjen. Dahlborg
Lyckhage (2015) menar att om sjukskoterskan ser varje person som unik kan risken att
bemoétandet paverkas av en forutfattad stereotyp minskas. En sjukskdterska som inte lyssnar in
individernas egna erfarenheter riskerar att behandla dem som objekt. Att som sjukskoterska inte
se den unika personen kan vidare medfora att normativa rutiner styr bemoétandet, vilket kan
resultera 1 att personen kénner sig exkluderad. Den kunskap och utbildning sjukskoterskan
besitter kan leda till maktskillnader mellan fordldrarna och sjukskdterskan. Genom att ta del av
de enskilda individernas erfarenheter, anpassa omvardnaden efter dessa och frimja delaktighet
kan maktskillnader utjamnas (Dahlborg Lyckhage, 2015). Ménga kénslor framkom i resultatet
och det varierade hur fordldrarna reagerade. Olika kénslor kan innebdra att olika typer av
bemoétande behovs, vilket stirker vikten av att sjukskoterskan ser varje person som unik. Det
belyses 1 den etiska koden av Svensk sjukskdterskeforening (2021) att professionella
vérderingar i form av lyhordhet och tillit ska visas, vilket forutsatter att sjukskoterskan lyssnar
till hela familjen.

En ny verklighet

I resultatet framkom det att familjens trygga tillvaro blev hotad och att det kunde vara svart att
hélla fast vid tidigare fordldraroll. Det fanns mycket oro och riddsla kring hur sammanhallningen
skulle paverkas och eventuella syskons upplevelse. Situationen innefattade vanligtvis ménga
och langa sjukhusvistelser vilket kunde medfora en splittrad familj da fordldrarna ibland var
tvungna att dela pd sig. Detta dr i linje med resultatet i Hansson m.fl. (2012) studie da
sjukhusbesdken kunde leda till en negativ paverkan pa familjen och bara tanken pa att dka till
sjukhuset var pafrestande. Stunderna nédr familjen var samlad betraktades som virdefulla.
Genom att istéllet kunna erbjuda barn med cancer vard i hemmet skulle det kunna leda till
minskad belastning och en mer sammanhéllen familj. Familjerna hade kunnat dgna mer tid
tillsammans vilket kan frimja vilbefinnandet. For att ta sig igenom vardagen strdvade en del
fordldrar efter att uppratthalla normalitet. Detta skulle kunna underléttas ifall barnet fick vard i
hemmet da vardagliga rutiner ldttare kan upprétthallas. Hansson m.fl. (2012) studie pavisade
att hemsjukvard bidrog till att belastningen familjerna kunde uppleva till foljd av alla
sjukhusbesok minskade. Det framkom &ven att det var léttare att bibehalla normalitet och de
praktiska problemen minskade. Hemsjukvarden sdgs som vil fungerande enligt ménga och
upplevdes som en trygghet medan det fanns vissa fordldrar som foredrog att barnet vardades pa
sjukhus. Enligt Patientlagen (SFS 2014:821) ska hilso- och sjukvard vara lattillgénglig for alla.
Personalen ska ta hénsyn till patientens behov av kontinuitet, trygghet och sikerhet.
Sjukhusvistelser kan vara bade tids- och energikrdavande och vard 1 hemmet hade ddrmed kunnat
underldtta for hela familjen. Genom en samordning av medicinska och sociala insatser skulle
detta kunna mojliggoras. Enligt Hélso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) ska en
overenskommelse géllande ett samarbete mellan regionen och kommunen finnas om barn eller
unga vardas utanfor hemmet.

Betydelsen av stod

Av resultatet framgér att fordldrar kunde uppleva svarigheter att ta emot information i samband
med cancerbeskedet. Att informationen upprepades var betydelsefullt for att forstd, bearbeta
och ta in den. Enligt Cullberg (2006) ar det vardefullt att ha 1 atanke att en ménniska 1 kris kan
uppleva svarigheter med att processa information. Det dr ddrmed viktigt att som sjukskoterska
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tinka pa hur och ndr den ges. Detta dr 1 linje med den etiska koden av Svensk
sjukskoterskeforening (2021) dér det framgér att sjukskdterskan ska sdkerstélla att patient och
narstdende far begriplig, korrekt och tillracklig information 1 rétt tid. Vardpersonal betraktades
som stodjande resurs och det ansdgs vérdefullt ndr de avsatte tid och individanpassade
informationen. Detta dverensstimmer med Bjork m.fl. (2008) som fann att stodet betraktades
som betydelsefullt di sjukdomstiden var pafrestande. I Patientlagen (SFS 2014:821) framgéar
det att vardnadshavare ska tillgodoses information om hilsotillstdnd, vard och behandling. De
ska ocksd upplysas om hur vérd och behandlingsforloppet forvéntas formas. Informationen som
ges ska vara individuellt anpassad efter de som mottar den. Vidare stadgas att den som ger
informationen ansvarar for att sdkerstilla att de som mottar informationen har forstatt
inneborden av den. I resultatet framkom det att fordldrarna kinde trygghet om de fick adekvat
information och var den istéllet bristande kunde det bidra till osdkerhet. Sjukskdterskan kan
hinvisa fordldrarna till skriftligt material dir korrekt och relevant information finns som de kan
ta del av ndr de kinner sig redo och mottagliga.

Resultatet pavisade att fordldrar ansag det vérdefullt nér respekt och hénsyn togs till hela
familjen inom varden. Det kéndes tryggt med kontinuitet till samma sjukskoterska som kénde
till familjens behov. Bjork m.fl. (2008) uppgav att fordldrar kunde kinna sig distanserade fran
vardpersonalen nér det inte uppstod en meningsfull dialog mellan dem. Kontinuitet upplevdes
avgorande och att personalen kénde familjen. Detta tydliggor att sjukskoterskan har ett stort
ansvar géllande att tillgodose fordldrarnas behov av stéd och information. Enligt
kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska (Svensk sjukskoterskeforening, 2023) har
sjukskoterskan ansvar att bidra till att stirka patientens och ndrstdendes inflytande i varden
genom information och god kommunikation. Att som sjukskoterska arbeta med fokus pa att
stirka fordldrar och familjers vdlbefinnande innebér en stravan mot att uppfylla Agenda 2030s
delmal 3.8 kring global hélsa och vélbefinnande. Dér tydliggors att hdlso- och sjukvérden ska
finnas tillgénglig for alla och vara av god kvalitet (Utrikesdepartementet, u.a). Bjork m.fl.
(2008) redogjorde for att fordldrar upplevde minskad forvirring och férre funderingar ifall de
fick léra sig om sjukdomen.

Sjukskdterskan kan bidra med att kontrollera att fordldrar fatt tillrdckligt med kunskap for att
de ska kdnna mer kontroll dver sin situation, vilket kan skapa trygghet. Om kontinuitet med
samma sjukskoterskor bibehalls kan det vara léttare att sékerstélla att ingen viktig information
missas. Det blir ocksa lattare att folja upp da sjukskoterskan vet vad som tidigare formedlats
och det kan minska risken for motstridig information. Kontinuiteten kan ocksa frimja en god
vérdrelation vilket kan bidra till en trygghet hos forédldrarna.

Metoddiskussion

Den metod som anvints var en integrerande sammanstillning av kvalitativ forskning inspirerad
av metasyntes (Friberg, 2022a). Metoden valdes da djuplodande beskrivningar av erfarenheter
eftersoktes. Databaserna PubMed och Cinahl anvéndes vid den systematiska sokningen for en
bredare sokning som inkluderade studier med sévil medicinsk som omvérdnadsinriktad ansats
for att inte gd miste om relevant forskning inom omrédet. Ostlundh (2022) belyser att det bor
anvindas mer @n en databas i1 informationssokningen for att skapa ett bra urval med
evidensbaserad litteratur. For att komma fram till relevanta s6kord utgick forfattarna fran
studiens syfte och tog hjélp av hogskolans bibliotekarier. Genom de systematiska sokningarna
valdes nio kvalitativa artiklar ut som speglade studiens syfte. I Cinahl avgrinsades soktraffarna
av artiklar som publicerats 2014-2023 och 1 PubMed 2020-2023. En snévare tidsbegransning
1 PubMed ansags vara gynnsam eftersom relativt ny forskning som uppfyllde god kvalitét
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hittades och antalet triffar begrinsades. Ostlundh (2022) beskriver att genom olika
avgransningar kan artiklar som inte ir relevanta for det valda omradet sorteras bort. En
tidsavgriansning ar fordelaktigt da den vetenskapliga litteraturen betraktas som en farskvara
(Ostlundh, 2022). En sprikavgrinsning gjordes till det engelska spriket och enligt Segesten
(2022) 4r engelska det officiella spriket inom vetenskapen. Ostlundh (2022) forklarar att detta
ar en gynnsam avgrinsning for att fa fram artiklar som &r publicerade i vetenskapliga tidskrifter
som dr kvalitetsgranskade. Artiklarna som valdes ut baserades pa valda inklusions- och
exklusionskriterier. Ett inklusionskriterie var att fordldrars erfarenheter beskrevs men i nigra
artiklar beskrevs erfarenheter frdn bade barn, syskon och foréldrar. Artiklarna inkluderades
eftersom de ansags relevanta dé fordldrarnas erfarenheter latt kunde urskiljas och lyftas ut till
analys for att bidra till resultatet. Exklusionskriterier var artiklar grundade pa sjukskoterskors
erfarenheter, barnets eller syskons perspektiv och studier som fokuserade pé palliativ vard av
barnet da dessa perspektiv inte speglade studiens syfte.

Det ses positivt att artiklarna som anvéints kommer fran tre olika vérldsdelar, Europa, Asien och
Sydamerika, med totalt sex olika ldnder; Storbritannien, Brasilien, Sverige, Spanien, Israel och
Belgien. Detta mgjliggjorde att fenomenet kunde undersdkas ur ett internationellt perspektiv
vilket Lundman och Hillgren Graneheim (2017) forklarar kan 6ka dverforbarheten. Manga
erfarenheter som framkom 1 artiklarna var likartade, vilket 6kar mgjligheten for overforbarhet
till andra situationer och grupper. Det dr dock alltid ldsaren som avgdér om resultatet dr
overforbart (Lundman & Hallgren Graneheim, 2017). En styrka kan ses 1 studien da analysen
gjorts gemensamt av forfattarna, vilket Lundman och Hillgren Graneheim (2017) menar okar
tillforlitligheten av en studies resultat. Enligt Polit och Beck (2021) &r det av stor vikt att det
finns tillrdckligt med information kring hur analysen genomfordes for att kunna avgora i vilken
utstrickning resultatet kan Gverforas pa andra grupper och situationer. Analysen &r tydligt
beskriven vilket krdvs for att ldsaren ska kunna bedoma resultatets Overforbarhet. Om
intervjuerna utforts av forfattarna i denna studie hade trovardigheten kunnat 6ka da det inte gér
att garantera att inte forforstaelse pdverkat analysen i de artiklar som anvints. Detta skulle
séledes kunna bidra till ett led mindre av tolkningar. For att 6ka trovardigheten ytterligare hade
fler artiklar kunnat analyseras och anvénts i resultatet. I studien beskrevs forédldrars erfarenheter
utan att egna virderingar och synpunkter fargade resultatet. Under analysprocessen beaktades
noga att inte ldgga in egna véarderingar, attityder eller dra egna slutsatser ur materialet. Enligt
Polit och Beck (2021) bor inte forutfattade meningar och tolkningar paverka resultatet.
Forfattarna i studien har ingen tidigare erfarenhet av att arbeta med barn med cancer och har
séledes en begrinsad forforstaelse. Bekréftelsebarheten 6kar nér resultatet dr objektivt beskrivet
och det endast dr deltagarnas erfarenheter som beskrivs (Polit & Beck, 2021).

Det kan vara en svér process att komma fram till bendmningar pa teman (Polit & Beck, 2021).
Prelimindra bendmningar utformades for att sedan flertalet ganger kontrollera att de speglade
innehallet. Underteman fick formuleras om ndgra gdnger medan huvudteman var enklare att
faststélla. Polit och Beck (2021) forklarar att det inte dr ovanligt att det krdvs forfining och
vidareutveckling av teman samt innehdll for att det ska stimma Overens. Det fanns ett rikt
datamaterial att utgd fran i analysprocessen vilket underldttade skapandet av teman och
underteman. En rod trdd har efterstrdvats genom studien vilket Lundman och Haillgren
Graneheim (2017) beskriver stirker trovédrdigheten. Ett forskningsetiskt forhallningsatt
tillimpades genom hela studien vilket Kjellstrom (2023) poédngterar dr av stor vikt.
Forskningsetiskt resonemang fanns redovisat och samtliga studier som presenteras i artiklarna
var godkinda av etisk kommitté. Deltagarna i samtliga studier hade gett sitt informerade
samtycke till att delta. Polit och Beck (2021) forklarar att det &r viktigt att deltagarna ges
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mojlighet att samtycka till eller avboja deltagande i1 studien for att individerna ska skyddas. En
okad trovérdighet kan ses dé artiklarna som anvints till studiens resultat kvalitetsgranskades
och bedomdes vara av hog kvalitét. Innehéllet i artiklarna diskuterades tillsammans for att
minska risken for feltolkning samt for att resultatet inte skulle fargas av forforstéelse, tankar
och dsikter. Att artiklarna var publicerade pa engelska skulle kunna ses som en svaghet eftersom
det inte &r forfattarnas modersmal. For att minska risken for feltolkning anvindes
oversittningshjidlpmedel i form av lexikon och synonymordbdcker nir artiklarnas resultat
tolkades. Genom en adekvat referenshantering anser forfattarna att de varit sanningsenliga mot
anvind data. Referenshanteringen mojliggdr for ldsaren att hdnvisas till ursprungskéllan och
bedoma hur vél texten har behandlats. Kjellstrom (2023) forklarar vikten av drlighet i ett
vetenskapligt arbete, vilket innebir att inte forvridnga eller plagiera en text. Om originalkéllan
till forskningen inte anges i en text kan ldsaren tro att det dr forfattarens egna uttalande. Saledes
har den tilldampade referenshanteringen i studien bidragit till en 6kad tillforlitlighet.

Slutsatser

Resultatet bidrar till en foOrstdelse for fordldrars erfarenheter ndr barnet drabbats av
cancer. Resultatet av analysen innefattar tre teman; en emotionell berg- och dalbana, en ny
verklighet och betydelsen av stod.

Nir fordldrarna fick beskedet om att barnet drabbats av cancer kunde kédnslorna variera, likt en
berg- och dalbana. En ovisshet om att inte veta vad som skulle hinda med barnet medforde
bland annat en stindig kinsla av oro, rddsla och osdkerhet hos fordldrarna. Att se sitt barn lida
kunde medfora kénslor av otillrdcklighet och hjélploshet nér de inte kunde gora det som
beskrevs vara en fordlders naturliga plikt, att skydda sitt barn. Om det fanns syskon till barnet
kunde forédldrarna kédnna skuldkénslor d& den mesta tiden gick &t till att vara med det sjuka
barnet. Det var inte ovanligt att familjens trygga tillvaro hotades vilket kunde medféra en
fordndrad familjedynamik. I en del familjer stirktes relationerna och ett béttre samarbete
uppstod. Situationen medforde en pafrestad vardag och ekonomiska- och arbetsrelaterade
svérigheter kunde uppsta. Forédldrarna tog inte 1dngre nagot forgivet vilket bidrog till ett dndrat
forhallningssatt, att leva hédr och nu. Det kunde vara ldttare att se lyckan 1 sma saker och en del
saker som tidigare varit viktiga i livet kunde istillet betraktas som marginella. Sjukskdterskan
har en nyckelroll nir det kommer till att lindrade lidandet och ingjuta hopp i familjen. Adekvat
information sédgs som nddvéndigt for att fordldrarna skulle kinna trygghet. Det var av stor vikt
att sjukskoterskan anpassade samtal efter fordldrarnas specifika behov. Att sjukskdterskan
visade respekt och hénsyn samt avsatte tid var uppskattat. Kontinuitet till en och samma
sjukskoterska var betydelsefullt for fordldrarna da det skapade trygghet savil som en god
vardrelation. Det sociala skyddsnétet, savél vinner som familj, sigs som ett betydelsefullt stod
under hela sjukdomsprocessen. Att mota familjer som gatt igenom liknande situationer kunde
bidra till en 6kad hoppfullhet och framtidstro. Resultatet tydliggér vikten av att som
sjukskoterska se den enskilda individens behov men dven se familjen som en enhet for att
framja vdlbefinnandet. Avslutningsvis kan slutsatser dras om att sjukskdterskan har en viktig
roll. Det finns mycket sjukskoterskan kan gora for att underlétta situationen samt oOka
vélbefinnandet for fordldrarna. Sjukskoterskan fir saledes inte glomma bort fordldrarna utan
involvera dem, se familjen som en enhet och bedriva god omvardnad utifrén ett familjecentrerat
forhallningssitt.
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Praktiska implikationer

Som sjukskoterska finns ett kontinuerligt behov av att utdka sina kunskaper. Genom att ta del
av studier ddr erfarenheter belyses kan kompetensen utvecklas och stirkas. Det kan &ven
medfora en storre forstdelse for familjen som en helhet och de synergieffekter det medfor att
vara fordlder till ett barn med cancer. Omvardnad 4r grunden inom sjukskoterskans
kompetensomrdde och delaktighet for bade patienten och nérstidende bor framjas. Denna studie
belyser foréldrars erfarenheter och kan huvudsakligen vara till nytta for sjukskoterskor som ar
verksamma inom ramen for barnsjukvard. DA psykiska pafrestningar uppstod hos manga
foréldrar kan studien dven vara anviandbar for andra professioner som édr verksamma inom det
berdrda omrddet. Det kan finnas en vinst med att arbeta tvarprofessionellt utifran vad studien
visat. Ett team med sjukskdterska, ldkare, kurator och psykolog dér alla kan bidra med sin
kompetens for att mota fordldrarnas behov ses fordelaktigt. For att framja fordldrarnas
vélbefinnande kan sjukskoterskan erbjuda olika kontaktvdgar for vidare stod. Nér ett barn
vardas dr det viktigt att hela familjen inkluderas och far ett omsorgsfullt stod. For att skapa en
trygg relation till sdvil barnet som fordldrarna dr det av stor vikt att sjukskoterskan ar lyhord
och i stérsta man tillgodoser fordldrarnas behov. Det ér betydelsefullt att sjukskoterskan framjar
delaktighet och individanpassar omvardnaden efter varje familjs unika behov. Familjecentrerad
vard kan vara en god grund for att bygga en tillitsfull och trygg relation mellan sjukskoterska
och familj. Sjukskéterskor behdver individanpassa den information som ges fordldrarna och det
ar viktigt att informationen ges vid rétt tidpunkt for mojligheten att kunna ta till sig den pa bésta
satt. Det kan skilja sig hur en person i kris tar till sig information, det &r ddrav viktigt som
sjukskoterska att ocksd tdnka pa hur den ges. Detta innebdr att det kan finnas
utvecklingspotential for att béttre nd ut med information och sédkerstilla att mottagaren &r
inforstddd med inneborden av det som blivit sagt. Att fordldrarna kan ha tillgng till skriftligt
eller ndtbaserat informationsmaterial om barnets diagnos, vard och behandling kan gora att de
sjilva enkelt kan hdmta information nir de vill och har tid. For att utvecklas inom
sjukskoterskans kompetensomrade hade interna utbildningar med fokus pa individualiserat stod
varit vardefullt.

Om varden i storre utstrickning kunnat utforas i hemmet hade det kunnat leda till en forbattrad
sammanhéllning inom familjen och péverkan pd bade privat- och familjelivet hade kunnat
minska. Ur ett samhillsperspektiv kan fordelar ses med att fordldrar 1 storre utstrackning ges
forutsattningar till att fortsdtta arbeta. Detta skulle ocksé kunna bidra till minskad belastning pa
sjukhusen, vilket ocksa &r positivt ur ett samhéllsekonomiskt perspektiv. For att detta ska vara
mojligt behdver samverkan mellan regionala och kommunala aktorer fungera och ha tydlig
struktur och rollférdelning.

Forslag till fortsatt kunskapsutveckling inom sjukskoterskans

kompetensomrade

Studien &r baserad pa fordldrars erfarenheter vilket gor att forfattarna inte studerat barnets eller
eventuella syskons perspektiv. Den kunskapen vore betydelsefull for att som sjukskoterska
kunna ge den bidsta omvardnaden till hela familjen. Att lyfta fram forskning som belyser
vardpersonalens erfarenheter hade gett ytterligare aspekter och ddrmed bidragit till en béttre
helhetsbild. Hade studien grundats pa egna intervjuer hade en djupare forstéelse kunnat skapas.
Forfattarna till studien anser att mer undervisning om barnsjukvard under grundutbildningen
hade varit vérdefullt. Kunskapsbristen kan medfora en osdkerhet gillande bemdtande av barn
och deras fordldrar 1 kris.
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For att mota ménniskor i1 kris pa bésta sitt d&r god kompetens och ett professionellt
forhallningssitt av storsta vikt. Det professionella forhallningsséttet formas med tiden genom
kunskap och erfarenheter. Sjukskdterskan har sjdlv ansvar for att kontinuerligt uppratthalla och
utveckla kompetensen vilket bland annat kan innebéra att hélla sig ajour med aktuell forskning
for att sékerstélla god och evidensbaserad omvardnad.

Inom barnsjukvérden ligger mycket fokus pa familjecentrerad vérd, darav ar det fordelaktigt
med kdnnedom om hur virden ska anpassas for att ge bésta forutséttningarna for hela familjen.
For att sjukskoterskan ska bli bekvédmare och sdkrare 1 arbetet med barncancer anser forfattarna
att kompetensutveckling inom dmnet dr avgorande.

Intervjustudier eller fokusgruppstudier dir erfarenheter frén foréldrar till barn med cancer 1
specifika aldrar undersoks hade kunnat bidra till 6kad kompetens. Erfarenheterna kan eventuellt
skilja beroende pé barnets élder och det vore darfor fordelaktigt med denna typ av forskning.
Intervjustudier som belyser vilka forvantningar fordldrarna har pa sjukskdterskans funktion 1
dessa situationer hade kunnat ge vérdefull kunskap. S&dana studier hade kunnat underlétta
sjukskoterskans bemdtande da det bidragit till 6kad kunskap kring fordldrarnas forvantningar
och tankar. Det hade ocksa bidragit till en forstaelse for synen pé sjukskoterskans profession
och den roll som sjukskdterskan far for fordldrar till barn som drabbats av cancer.
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cancer: unveiling the experience

of parents”

2014, Brasilien

Kunskapen kan bidra till att
omdirigera vardpersonalens
atgdrder och uppmuntra till att
forsoka forsta de behov som
fordldrar till barn med cancer
har.

Syfte: Forsta erfarenheterna
hos foréldrar till barn och
ungdomar med cancer som
genomgar behandling.

med fenomenologisk
ansats pa Heideggers
antaganden

Metod: Intervjuer

foréldrar till barn eller
ungdomar med cancer.

Inklusionskriterier: Familjer
som hade ett barn med cancer i
alder 0-19 ar, bade biologiska
och icke-biologiska foréldrar.
De skulle tydligt kunna beskriva
upplevelser och ha ett barn som
genomgick behandling eller
overvakades efter avslutad
behandling.

vikten av att vardpersonalen,

sarskilt sjukskdterskorna,
reflekterar over
omvardnadsatgarder for

foréldrar till barn med cancer
och ser till deras existentiella
behov i syfte att hjélpa dem i
situationen.
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Forfattare, titel Problem och Ansats och Urval och Huvudsakligt Kvalitets-
Artal Land syfte metod studiegrupp resultat granskning
Enskir, K., Darcy, L., Bjork, Problem: Litteraturen Ansats: Kvalitativ Urval: Vid forsta Varden som sjukskdterskan Hog
M., Knutsson, S., & Huus, K. beskrivs datainsamlingen intervjuades 25 | ger syftar till att stodja bade

dgna begransad Metod: barn och deras forédldrar pa en fordldrarna och barnet i det
“Experiences of Young uppmaérksambhet at hur Semistrukturerade barnonkologisk enhet i “nya vanliga”.
Children With Cancer and sjukskdterskor bor agera intervjuer. Deduktiv Sverige. I vardprocessen ingar att
Their Parents With Nurses’ vid vérd av barn med cancer innehallsanalys med Vid sista bygga en fortroendefull
Caring Practices During the under behandlingens olika hjélp av Swansons datainsamlingstillfdllet, efter 36 | relation, framja hopp, arbeta
Cancer Trajectory” faser. teori om omsorg. manader, kvarstod endast 12 professionellt, visa intresse,

barn med foréldrar, vilka da sprida kunskap och

2020, Sverige Syfte: Beskriva barn med ingick i datainsamlingen. information samt stodja

cancer och deras fordldrars familjen i att tro pa

erfarenheter av sjukskdoterskors Inklusionskriterier: Barnet framtiden.

véardpraxis under en 3- skulle vara mellan 1-6 ar nér

arsperiod, fran diagnos till det fick diagnosen och bade

uppfoljning. barn och foréldrar skulle kunna

kommunicera pa svenska.

Forfattare, titel Problem och Ansats och Urval och Huvudsakligt Kvalitets-
Artal Land syfte metod studiegrupp resultat granskning
Lopez, J., & Velasco, C., & | Problem: Inom pediatrisk | Ansats: Kvalitativ Urval: Totalt 10 fordldrar till | Acceptans visade sig ha en | Hog

Noriega C.
“The role of acceptance in
parents whose child suffers from

cancer”’

2021, Spanien

onkologi kan det finnas mer
behov av att

kénna till omfattningen av
fordldrars emotionella
undvikande och om acceptansen
nir deras barn diagnostiserad
med cancer.

Utforska den
formedlande rollen av ett
emotionellt undvikande och
acceptans  av  fOrédldrarnas
kénslomaéssiga anpassning
under hela sjukdomsperioden.

Syfte:

Metod:
Semistrukturerade
intervjuer. Tolkande
fenomenologisk analys
(TPA).

barn som drabbats av cancer
intervjuades pa en pediatrisk

hematologi- och onkologisk
avdelning.
Inklusionskriterier: Att vara

fordlder till ett barn med cancer
som  hade  avslutat  sin
behandling, att vara direkt
involverad i barnomsorgen samt
att de gett samtycke.

inverkan pa
foréldrarnas anpassning
medan undvikande istéllet
ledde till negativa effekter hos
foréldrar till barn med cancer.

positiv
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Forfattare, titel Problem och Ansats och Urval och Huvudsakligt Kvalitets-
Artal Land syfte metod studiegrupp resultat granskning
Lundgren, J., Thiblin, E., Problem: Ansats: Kvalitativ Urval: Slutligen deltog 73 Foréldrar i studien kidnde oro, | Hog
Lutvica, N., Reuther., Farrand, Att avsluta behandling av fordldrar angest och stress relaterat till
P., Woodford, J., & Von Essen, | barncancer medfor ofta Metod: barnets cancerdiagnos. De
L. psykiska svarigheter och Semistrukturerade Inklusionskriterier: Foralder beskrevs att fordldrarollen
negativa socioekonomiska intervjuer och data till barn med cancer dir blev svar. Fordldrarna menade
“Concerns experienced by konsekvenser for analyserades genom behandlingen avslutats 3 att de blev dverbeskyddande
parents of children treated for fordldrarna. Behoven av manifest manader till 5 ar tidigare. och hade svarare att sitta
cancer: A qualitative study to psykologiskt stdd ér ofta innehallsanalys. Forildrarna skulle vara bosattai | grénser for barnet. Situationen
inform adaptations to an otillfredsstéllda. Sverige, kunna ldsa och skriva medforde stora utmaningar for
internet-administered, low- pa svenska, ha fordldrarnas relation och en
intensity cognitive behavioral Syfte: internetuppkoppling, mobil, och | brist pa  socialt  stdd
therapy intervention” I studien undersoks den oro ett Bank-ID. De skulle upplevt identifierades.
som upplevts av fordldrar som ett behov av psykologiskt stod
2022, Sverige aktivt sOker stod relaterat till relaterat till barnets cancer.
deras barns cancer.
Exklusionskriterier: Allvarlig
och bestaende psykisk stérning,
substansmissbruk, akut
suicidalitet och om de gick i
psykoterapi
Forfattare, titel Problem och Ansats och Urval och Huvudsakligt Kvalitets-
Artal Land syfte metod studiegrupp resultat granskning
Ringnér, A., Olsson, C., | Problem: Det &r fa studier som | Ansats: Kvalitativ Urval: Slutligen deltog 13 | Interventionen med | Hog
Eriksson, E., From, 1., & Bjork, | fokuserar pa fordldrar till barn med cancer | individuella
M. informationsintervention ~ for | Metod:  Kvalitativa | fran tva olika barnonkologiska | informationsmdten med
foraldrar semistrukturerade avdelningar. kompetenta och medkénnande
“A moment just for me - intervjuer som sjukskéterskor forbéttrade den
parents’ experiences of an | Syftet: Att utvdrdera fordldrars | analyserades genom | Inklusionskriterier: Forilder | personcentrerade varden och
intervention for person-centred | erfarenheter efter att ha deltagit | kvalitativ till barn som diagnostiserats med | gav en mer individanpassad
information  in  paediatric | i en personcentrerad | innehallsanalys cancer senaste tvd manaderna | forédldrautbildning.

oncology”

2021, Sverige

informationsinsats for forildrar
till barn med cancer

med botande behandling.
Fordldern  skulle  behérska
svenska i tal, 1dsning och skrift.
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Forfattare, titel Problem och Ansats och Urval och Huvudsakligt Kvalitets-
Artal Land syfte metod studiegrupp resultat granskning
Schwartz-Attias, 1., Krulik, T., | Problem: Det finns brist pd | Ansats: Kvalitativ | Urval: 108 fordldrar och 108 | Fordldrar upplever framst | Hog
Amit Aharon, A., & Ronen, T. forskning géllande likheter och | deskriptiv barn fran tva pediatriska | svéarigheter  relaterat  till

skillnader i barn och forédldrars | forskningsdesign. hematologi-onkologiska framtiden medan barn
“Perceptions of children with | upplevelser. Det dr oklart hur avdelningar pad tva olika | upplever svarigheterna hér och
cancer and their parants | fordldrar och barn upplever de | Metod: Intervjuer med | sjukhus. nu.
regarding illness: A qualitative | svarigheter sjukdomen medfor. | semistrukturerade
study.” Det finns en kunskapslucka | frdgeformulér som | Inklusionskriterier: Barn 7-18 | Lindrade faktorer kan vara till

géllande bland annat | analyserades genomen | ar som fatt cancerdiagnos minst | exempel stdd i olika former,
2023, Israel styrkefaktorer och resurser hos | kvalitativ 6 manader innan studien | positiva tankar, tro pd Gud och

barn och foréldrar. innehéllsanalys. paborjades och inte mer dn ett r | sig sjdlva.

efter avslutad  behandling.

Syftet: Att forsta skillnader och Formaga att kommunicera pa

likheter mellan forédldrar och hebreiska. Fri fran smérta utan

barn i uppfattningen om smartlindring  vid  intervjun.

sjukdom och de tillgéngliga Informerat ~ samtycke  fran

resurser som anvidnds av barn foréldrar och barn.

med cancer och deras foréldrar.
Forfattare, titel Problem och Ansats och Urval och Huvudsakligt Kvalitets-
Artal Land syfte metod studiegrupp resultat granskning
Van Schoors, M., De Mol, J., Problem: Barncancer medfor Ansats: Urval: Den data som slutligen Familjer 1 studien beskrev ett | Hog
Verhofstadt, L., Goubert, L., & | manga utmaningar for bade Kvalitativ analyserades var fran fyra behov av att fysiskt vara
Van Parys, H. barnet och familjen. familjer ddr bada forédldrar och tillsammans. En del uttryckte

I de studier som undersoker Metod: minst ett syskon var att de upplevde att det var

“The family practice of
support-giving after a pediatric
cancer diagnosis: A multi-
family member interview
analysis”

2020, Belgien

risk- och skyddsfaktorer har
vikten av socialt stod
poédngterats. Det dr dock lite
beskrivet om hur
familjemedlemmar stodjer
varandra i en sddan situation.

Syfte: Att undersoka de
specifika sétt
familjemedlemmar stottar
varandra nér ett barn drabbats
av cancer.

Separata intervjuer
med
familjemedlemmar.
Tolkande
fenomenologisk
analys (IPA).

deltagande.

Inklusionskriterier: Barn med
leukemi eller non-Hodgkin-
lymfom mellan 1-18 ar, deras
fordldrar samt syskon.

ExKklusionskriterier: Om
deltagarna inte talade
nederldndska, intellektuell
funktionsnedséttning hos det
diagnostiserade barnet samt
aterfall.

hjalpsamt att prata om cancern
medan andra upplevde det som
komplext och jobbigt. De
beskrev att man inom familjen
behovde arbeta som ett team
for att organisera allt.
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