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Abstract

Abstract

Background: Almost every day a family finds out their child has cancer. The cancer affect the
entire family. The parents had the closest contact to the child, and they were involved in all
treatment process.

Aim: The aim of this study is to illuminate parents’ experiences of their child going through
cancer treatment.

Method: The method we chose is a literature study that contributes to evidence based care,
based on analysis of qualitative research. This method was chosen to get a better understanding
of parents’ experiences when their child gets a cancer diagnose. Twelve qualitative articles were
chosen for the result.

Results: In the result we found three themes and ten subthemes. What we found was a changed
life situation that affected the life quality, the family, marriages and the social relations. The
situation also affected their faith and hope for the future. The parents had to struggle with their
feelings and their economic daily, as a result of the child’s diagnosis. Another thing the results
show is how the parents’ experienced the care, with treatment, information from the health
professionals, and how they treated the families.

Conclusion: The results show that the parents was in need of information, care and support to
be able to handle the situation of their sick child. Here, the nurse plays a vital and significant
role to support these families in their struggle against cancer.

Keywords: childhood cancer, experiences, family, neoplasm, parents.



Popularvetenskaplig ssmmanfattning

Denna studie beskriver foréldrars upplevelser nér deras barn drabbas av cancer. | Sverige
insjuknar ca 300 barn i cancer varje ar. Nastan en familj per dag far besked om att deras barn
drabbats av cancer och endast fyra av fem barn 6verlever sjukdomen.

Denna litteraturstudie baseras pa en analys av 12 stycken vetenskapliga artiklar som soktes fram
i tva olika databaser. Nyckelfynd som svarade mot studiens syfte identifierades och
analyserades. Resultatet sammanstélldes i teman och subteman. Dessa teman var: Férandrad
livssituation, foraldrarnas kamp och ansvar samt varden. Resultatet visar pa att foraldrar till
cancerdrabbade barn upplever en forandrad livssituation i form av forandrad livskvalité som
paverkar familjen, aktenskapet och de sociala relationerna. Det framkommer att foraldrar
upplever informationsbrist fran varden. Samhallet pavisar en kunskapsbrist om barncancer,
vilket skapar pafrestningar hos foraldrarna och bidrar till lidande. Sammanfattningsvis visar
denna studie att barncancer ar en sjukdom som paverkar hela familjen. Darfor fyller
sjukskoterskor en viktig funktion till att se varje familjs férutsattningar och behov for att kunna
ge en god familjecentrerad omvardnad.
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Inledning

Varje ar diagnostiseras cirka 300 000 barn med en cancersjukdom i vérlden (WHO, 2018) och
i Sverige insjuknar cirka 300 barn fran O till 18 ars alder arligen (Socialstyrelsen, 2013). Det
innebadr att nastan varje dag far en familj ett besked om att deras barn drabbats av cancer.
Forfattarnas intresse i detta &mne vacktes under utbildningen av att ha traffat foraldrar till
allvarligt sjuka och cancerdrabbade barn. Féraldrarnas roll nér ett barn drabbas av en allvarlig
sjukdom som cancer blir fordndrat avsevért och de blir involverade i barnets behandling. Det
ar sjukskoterskans ansvar att bemota fordldrar och deras barn for att kunna ge en god
familjecentrerad omvardnad. Denna studie skall bidra till att 6ka forstaelsen hos sjukskoterskor
om hur féréaldrar kéanner och upplever nar deras barn drabbas cancer, vilket kan forbattra varden
och bidra till att hoja kompetensen inom sjukskoterskans kompetensomrade.

Bakgrund

Barncancer

Personliga levnadsvanor, beteende, miljé och arftlighet ar de vanligaste faktorer som kan ge
upphov till utveckling av cancer. Cancer uppstar genom en cellular skada i generna vilket gor
att celldelningen 6kar snabbt okontrollerat. Dérav bildas en massa med cancerceller som kallas
for en tumor. Onkogen &r en skadad cell av normalvarianten som spelar en nyckelroll i
styrningen och programmering av de normala cellernas utveckling det vill saga celldelning och
celldifferentiering (Nome, 2003). Ungefar 6 000-7 000 barn i Sverige idag &ar fore detta
barncancerpatienter och har fatt en cancerdiagnos under sin barndom (Socialstyrelsen, 2013).
Fram till slutet pa 1950-talet sa dog 80% av alla barn som drabbats av cancer. Men idag 60 ar
senare, har vardkvalitén forbattrats och forskning har vidare utvecklat varden och darmed
bidragit till att 80 % av barnen i vérlden dverlever en cancerdiagnos och kan leva ett fullt och
halsosamt liv fem ar efter en cancerdiagnos (Hedlund, 2016, september; Mild Nygren &
Gyllenstierna, 2009; Socialstyrelsen, 2013; WHO, 2018).

Cancerdiagnoser

De vanligaste cancerformerna &r leukemier och hjarntumérer hos barn (Hagelin, 2008;
Socialstyrelsen, 2013; Strom-Mathisen, 2003). Leukemi &r en cancersjukdom som uppstar i
benmargen. Om en leukemi-cell far etablera sig borjar den vaxa och utvecklas da till en tumor
och tranger bort de normala cellerna i benmérgen. Akuta leukemier delas in i 2 huvudgrupper,
akut lymfatisk leukemi (ALL) och akut myeloisk leukemi (AML), beroende pa vilken cellinje
cancercellen tillhdr. I ALL liknar cancercellerna lymfocyter eller celler i forstadiet till
lymfocyter. AML har sitt ursprung i granulocyterna eller monocyterna. Orsaken &r oftast okand
men man vet att hoga doser av stralning och kemikalier kan utlésa leukemi (Rusten, 2003;
Strom-Mathisen, 2003). Hjarntumaorer ar en grupp med manga olika tumdrtyper i centrala
nervsystemet (CNS). Hjarntumaren kan ge ett 6kat intrakraniellt tryck, vilket géller sarskilt om
tumaren ligger i den bakre skallgropen dar barn ofta &r benagna att fa en tumor. Dar orsakar
tumoren ett hinder i den cirkulerande cerebrospinalvétskans fléde. Hjarntumdorer hos barn
forekommer i alla aldrar (Bjork, 2015; Hagelin, 2008; Storm-Mathisen, 2003). Ytterligare ar
lymfom en vanlig cancersjukdom hos barn och uppstar i lymfkértlarna eller i annan lymfatisk
vavnad. Lymfom ar indelat i tva olika grupper, Hodgkins Lymfom och Non-Hodgkins Lymfom
(Bjork, 2015; Hagelin, 2008; Rusten 2003; Stom-Mathiasen, 2003). En annan cancerform som
drabbar barn ar sarkom. Sarkom uppstar i muskler, bindvayv, skelett och senor. Annu en variant,



neuroblastom, uppstar i sympatiska nervsystemet och Wilms tumor ar en tumor som kan uppsta
i njurarna (Bjork, 2015; Hagelin, 2008; Storm-Mathisen, 2003).

Behandlingar

Barncancer kan vanligtvis behandlas med en kombination av cytostatika, kirurgi och
stralbehandling (Bjork, 2015; Engvall et al., 2018; Hagelin, 2008; Haugland, 2003). Rusten
(2003) skriver att en stamcellstransplantation maste géras nar det inte finns nagot botemedel.
Transplantationen kan goras pa olika satt. Autolog transplantation innebar att man tar patientens
egna celler och transplanterar tillbaka dem. Allogen transplantation innebdr att man
transplanterar celler fran en annan individ exempelvis, en nara slakting eller en frivillig donator
som har samma vavnadstyp som den drabbade (Gahrton & Ringdén, 2012; Nome, 2003).
Gahrton och Ringdén (2012) beskriver syngen transplantation som innebér att endggstvilling ar
donatorn, dock &r detta ovanligt.

Biverkningar

Manga olika biverkningar kan uppkomma pa grund av cancerbehandlingarna. De vanligaste
biverkningarna ar haravfall, att drabbas av smértor och Okad trotthet. Barnet kan bli
infektionskansligt, f& minskad salivproduktion vilket kan leda till att sar uppstar i
munslemhinnan vilket i sin tur kan leda till nedsatt aptit, och viktnedgang. Aven viktuppgang
forekommer. Andra vanliga biverkningar &r forandrat beteende, som exempelvis humor-
svangningar, hyperaktivitet, irritation, aggressivitet samt illamaende och krékningar (Bjork,
2015; Gonzalez-Mercado, Williams, Williams, Pedro & Colon, 2017; Haugland, 2003;
Williams & McCarthy, 2015). Sena komplikationer i sjukdomen och behandlingen ar vanliga
hos 60-70 % av dverlevarna. Omkring 30 % beraknas ha fatt mycket allvarliga komplikationer.
Extra utsatta ar de som blivit stamcellstransplanterade samt de med hjarntumér som har
stralbehandlats. Vid en stamcellstransplantation kan patienten fa graft-versus-host-sjukdom
(GvH). Denna sjukdom uppstar nar kroppen stoter ifran sig de nya stamcellerna. Det kan handla
om framtida hjarnskador, infertilitet, 6kad risk for hjart- och karlsjukdomar samt ett
aterinsjuknande i cancer (Gahrton & Ringdén, 2012; Socialstyrelsen, 2013).

Supersnoret

Barncancerfonden har tagit fram konceptet Supersnoret som innebér ett snére dar varje barn far
en péarla for ett moment som de har genomgott, exempelvis en operation eller en
cellgiftsbehandling. Alla barn och ungdomar vid insjuknandet blir tillfrigade om de vill
anvanda sig av. Supersnoret kan anvandas under hela behandlingen och hjalper barnet att bygga
upp och skapa sin egen historia. Darigenom blir sndret unikt, och synliggdr det som har hént.
Supersnoret 6kar forstaelsen och kan inge hopp och vara en bra hjalp for att fa grepp om en
situation som annars kan vara svar att forsta. Foraldrar kan tillsammans med barnet lasa av
supersnoret och reflektera Over tidigare handelser och kommande utmaningar. Supersnoret
finns i hela Sverige och det finns liknande koncept i bland annat Tyskland, Skottland, Holland,
Osterrike, Belgien, Kanada, USA, Japan och Nya Zeeland (Barncancerfonden, 2017b).

Sjukskdterskans profession

Halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) séager att sjukskoterskan skall framja hélsa och lindra
lidande. Enligt Svensk sjukskaterskeforening (2014) ar omvardnad sjukskoterskans ansvars-
omrade vilket inkluderar forskning om manniskans utveckling, undervisning, héalsa, val-
befinnande, ohélsa, lidande och déd. Omvardnad utgar fran en humanistisk grundsyn med ett
existentiellt filosofiskt synsétt och méanniskan ses som en aktiv och skapande del i ett



sammanhang. Enligt Svensk sjukskéterskeforening (2014) ar malsattningen ocksa att balansera
maktforhallandet i omvardnadsrelationen sa att patient tillsammans med néarstaende &r
delaktiga, kanner sig trygga samtidigt som de upplever respekt. Omvardnad skall ske pa
personniva dar synen pa manniskan och dennes mojligheter ska vara central. Manniskan skall
ses som en unik varelse som skall bemdtas personligt efter sina forutsattningar. Patienten &r i
en beroendestélining, ndr det galler att skapa en relation dr det oerhort viktigt att bevara
patientens vardighet, integritet samt autonomi. Kvaliteten pa omvardnad paverkas av varije
sjukskoterskas kompetens, det bemdtande patienten far och hur omvardnaden genomfors.
Sjukskoterskan skall halla sig uppdaterad med den senaste forskningen (Svensk sjuk-
skoterskeforening, 2014). | Svensk sjukskoterskeférening (2017) for sjukskoterskor och Halso-
och sjukvardslagen (SFS 2017:30) ar sjukskdterskans grundlaggande ansvarsomraden att
framja halsa, forebygga sjukdom, aterstalla halsa och lindra lidande. | bade Patientlagen (SFS
2014:821) och Svensk sjukskoterskeforeningen (2017a) star det att patienten har ratt att fa all
information som handlar om sin vard och behandling for att kunna delta i varden och samtidigt
stdrka patientens autonomi. Sjukskoterskan ska alltid strdva efter en miljo dar manskliga
rattigheter, sedvanjor, trosuppfattning och vérderingar hos varje individ, familj och samhalle
respekteras.

Familjecentrerad omvardnad

| familjecentrerad omvardnad ses familjen som en enhet. Nar nagon i familjen drabbats av
ohalsa och sjukdom paverkar det hela familjen. Om fokus endast laggs pa barnet som &r sjukt
kommer resten av familjen hamna i bakgrunden. Varden bidrar till ett minskat lidande, for-
battrad halsa och ett 6kat vélbefinnande for hela familjen. Vardpersonal skall méta familjen
som en enhet vilket bidrar till att familjemedlemmarna bjuds in for delaktighet kring beslut som
paverkar barnet. Darmed skapas en vard dar familjens unika resurser tas tillvara. Narstaende
forvantas oftast vara vardgivare i den offentliga varden, bade som informationskalla och som
anhorig-vardare i hemmet. (Svensk sjukskéterskeforeningen, 2015).

Teoretiska utgangspunkter:

Lidande

Ellis et al. (2015) belyser lidande for en patient med cancer visade sig i fysiska, psykologiska
och sociala dimensioner. Fysiskt lidande inkluderade fatigue, sméarta och biverkningar fran
cellgifter. Psykologiskt lidande innefattade depression och var relaterat till de fysiska
forandringar som resulterade fran sjukdomen och generell forsvagning nar doden blev
6verhéngande. Dessa fysiska och psykologiska effekter orsakade avdrag och isolering som
ledde till det sociala lidande. Eriksson (1994) menar att lidandet &r en kamp i ménniskans liv.
Vidare sager Eriksson att det blir svarare for manniskor att beratta om sitt lidande for andra nar
kampen ar intensiv. Nar kampen &ar 6ver pa grund av att manniskan antingen har vunnit eller
forlorat den sa upplever manniskan inget lidande langre anser Eriksson. | lidandet finns sorg
over det vi forlorat eller haller pa att forlora. Lidandet kan ses som en personlig
utvecklingsprocess dar man upploses, forvandlas och forandras som ménniska. Dessutom sager
Eriksson att lidande ar subjektivt och upplevs pa olika sétt. Kanslor som radsla, angest eller oro
kan framkalla lidandet. Att eliminera eller minska lidandet kan ses som den stdrsta utmaningen
i varden (Eriksson, 1994). Det finns tre former av lidande. Dessa ar sjukdomslidande,
vardlidande och livslidande. Sjukdomslidande upplevs i samband med sjukdom och
behandling, ett exempel &r kroppslig smarta. Den unika manniskans svara upplevelser i
samband med en vardsituation kan upplevas som ett vardlidande. Livsforandrande handelser
pa grund av sjukdom och ohalsa kan medfora ett livslidande vilket kan innebéra ett hot mot ens



existens eller att inte kunna delta i olika sociala aktiviteter (Eriksson, 1994). Lu, Huang och
Chen (2017) belyser en forandrad livssituation for personer med cancersjukdom kan fa en
kansla av sarbarhet samtidigt som de medfor ett lidande.

Medlidande

Wiklund Gustin (2012) menar att medlidande betraktas som nagot som karaktariserar en god
vardare och kan bidra till att lindra personens lidande. Medlidande innebar att dela personens
kénslor samt att sjalv bli berérd och att handla for att lindra den andres lidande. Enligt Eriksson
(1994) ar medlidande att lida med nagon. Medlidande utgor grunden for att ge battre vard. Egna
upplevelser av lidande kan forhindra formagan av att kunna kanna medlidande. Sjukskoterskan
offrar alltid nagot av sig sjalv till personen, det menas med att offra nagonting betyder inte att
vardaren vill vinna ndgonting utan snarare att vardaren vill géra nagonting for personen.
Medlidande kan i grunden tolkas som att kunna forsta en persons lidande eller smarta vilket ger
mod och en kansla av ansvar for att kdmpa for personen och lindra lidandet (Eriksson ,1994).
Wiklund Gustin (2012) belyser att vi som manniskor &r sarbara och saldes utelamnade till
varandra. Genom gemenskap med andra och vetskapen om att vi dmsesidigt paverkar varandra
bir darigenom utgangspunkten for ett vardande méte och kan skapa en grund for upplevelser
som en enhet. Sammanfattningsvis ar medlidandet ett verktyg for sjukskoterskan for att forsta
personens lidande (Eriksson ,1994).

Hopp och tro

Enligt Eriksson (2015) &r hopp ett grundbegrepp som hér samman med tro. Hon menar att tro
kan forklaras som dgande och tro som hopp. Tro som i hopp ar inriktad mot framtiden, mot ett
mal. Lusten att strava vidare mot malet finns forankrat i den grad av tillit som finns i relationen
till gud. Hoppet kan darfor utgora en vag till en djupare och sannare gudsgemen-skap. Eriksson
(2015) anser att begreppet hopp kan definieras som en skiftande Onskan, beroende pa
forestallningen om nagot tillkommande eller forflutet, om vars utgang man i viss man ar
tveksam. Vidare forklarar forfattaren att hopp betyder att personen inte har gett upp och kan se
en ljus framtid. Varden utgor ett hopp som en viktig faktor for méanniskans halsa och
valbefinnande (Eriksson, 2015).

Problemformulering

I Sverige diagnostiseras 300 barn arligen for cancer och de vanligaste cancerformerna ar
leukemi och hjarntumérer. Behandlingarna ar kravande och paverkar bade barnet och
familjen. Foréldrarna ar barnets ndrmsta kontakt och ger ett kdnslomadssigt stéd under hela
sjukdomstiden. Foraldrarna lider tillsammans med sitt barn och tankarna av ovisshet om vad
som kommer att ske i framtiden och ifall barnet kommer att Overleva &r oundvikliga. Idag finns
det forskning kring barncancer och olika behandlingar, men det saknas mycket forskning kring
hur foraldrarna k&nner nér deras barn drabbas av cancer. Sjukskoéterskan behéver uttka
forstaelsen och kompetensen, for att lindra lidandet for foraldrarna. Darfor avser denna studie
att undersoka foréldrars upplevelser nar deras barn drabbas av cancer.

Syfte

Syftet med denna studie ar att belysa foraldrars upplevelser nar deras barn drabbas av cancer.



Metod

Den valda metoden enligt Friberg (2012a) bidrar till evidensbaserad omvardnad med grund i
analys av kvalitativ forskning. Nar man anvander sig av kvalitativ forskning, sa vill man fa fram
personens kanslor, upplevelser och erfarenheter (Lundman & Graneheim, 2012), vilket
Overensstammer med forfattarnas syfte om att utforska fordldrars upplevelser nér ett barn
drabbas av cancer.

Litteratursokning

For att fa klarhet i vad som finns publicerat inom det valda problemomradet ar det nddvandigt
att inleda en litteratursokning med olika sokord, vilket i sin tur kan bidra till att fa fram ett bra
resultat (Friberg, 2012b). Den osystematiska litteratursékningen som forst anvéandes &r en grund
for sokarbetet vilket ger en dversikt dver det forskningsomrade som ska studeras. Efterat inledes
en systematisk informationssokning, vilken inriktar sig pa att fa fram den slutliga mangd
litteratur till studien och detta kraver tid och dokumentation av tillvagagangssattet i processen,
vilket i sin tur hjalper till att skapa struktur i studien (Ostlundh, 2012).

I bérjan av studien genomfordes en sokning ur foréldraperspektiv for att undersoka om det
fanns tillrackligt med relevant underlag. S6korden som anvandes med kombinationer av olika
sokord vid de osystematiska sokningarna var: Childhood cancer, Parents, experiences,
perception, New diagnosis, qualitative and childhood neoplasm. Den systematiska och
osystematiska informationssokningen genomfordes i databaserna Cinahl och PubMed. Bade
Cinahl och PubMed databaser innehaller omvardnadsvetenskapliga artiklar (Axelsson, 2012)
och var relevanta i forhallande till studiens syfte. De sokord som anvandes for den systematiska
sokningen i Cinahl var; Childhood cancer, Parent* och Experience*, och tillagg av sokordet
qualitativ databasen PubMed. Vid en litteratursokning anvandes boolesk sokteknik med mer an
ett sokord for att f fram ett bra resultat, sokorden kopplades samman med AND (Ostlund,
2012), vilket gjordes i bada databaserna da litteraturen skulle handla om alla sokorden som
anvandes. Enligt Ostlundh (2012) kan trunkering i soktekniken anvandas for att vidga
sokningen och mojliggora att hitta artiklar som innehaller ordet i olika bojningsformer visas.
Trunkering anvéandes i bade Parent* och Experience* for att fa de artiklar som handlar om bade
Parent och Parents och dven Experience och Experiences. Dérefter avgransades
kombinationen av sokorden i databas Cinahl med peer review, abstract, engelsk text samt
publikation mellan &r 2008 och 2018. Ostlundh (2012) menar att anvandning av avgransning
peer review syftar till att soka efter artiklar som har blivit vetenskapligt granskade och uppnar
alla kriterier for publicering i en vetenskaplig tidskrift. Avgransningar i Cinahl resulterade i 193
stycken artiklar varav 11 stycken artiklar svarade mot studiens syfte och avgransningar i
PubMed resulterade i 58 stycken artiklar varav 7 stycken svarade mot studiens syfte. | databasen
PubMed forekom 6st artiklar som redan tréffades i databasen Cinahl vilket i slutandan blev 1
stycken artikel fran PubMed. Sammanlagt inkluderades det 12 stycken artiklar till denna
litteraturstudie.

Urval

Artiklarna granskades med en kvalitetsgranskningsmall for kvalitativ metod (bilaga 1) fran
Hogskolan Vast (2017). Granskningsmallen anvéndes for att 6ka evidensen i studiens samman-
stéllande resultat. Mallen tar fram en kvalitetsbeddmning som utspelar sig i tre olika grader av
evidensen, Grad 1, 100-80%, Grad 2, 79-70%, Grad 3, 60-69%. Inklusionskriterierna for
urvalet var att artiklarna var kvalitativa sam att de skulle vara skrivna ur ett foraldraperspektiv



for cancerdrabbade barn mellan 0-18 ar som hade en pagaende cancerbehandling, oberoende
av ursprungsland. Exklusionskriterierna var kvantitativa artiklar, artiklar utan etisk
godkannande och att de var aldre &n 10 ar. Andra exklusionskriterier var barn som var
fardigbehandlade eller att barnet hade en pagaende palliativ vard och dessutom exkluderades
syskonperspektiv och barnets eget perspektiv.

Analys

Analysarbetet i denna litteraturstudie utgick fran modellen som Friberg (2012a) har forklarat,
som bidrar till evidensbaserad omvardnad med grund i analys av kvalitativ forskning.
Analysarbetet utgick fran en rorelse dar en helhet blev till delar for att sedan bilda en ny helhet
som nedan beskrivs utforligt i 5 steg.

Syftet med analysen var att skapa en ny helhet utifran de valda artiklarnas resultat. | det forsta
steget lastes de valda artiklarna flera ganger tills en forstaelse av inneborden framkom, darefter
fick artiklarna ett nummer mellan 1-12, vilket underlattade att se vilken artikel resultatet kom
fran ndr texten sedan bearbetades. | det andra steget 1ag fokus pa att identifiera nyckelfynd i
varje enskild studie. Darfor markerades olika upplevelser och kanslor fran foraldrarna med
olika farger fran artiklarnas resultat. I det tredje steget sammanstalldes varje artikels nyckelfynd
fran resultatet vilket bildade en mindmap, déar framkom olika teman. En mindmap kan ses som
ett kreativt och logiskt satt att kartlagga det forfattarna ville ha fram, det vill sdga foréldrars
upplevelser. | det fjarde steget relaterades de olika artiklarnas resultat till varandra for att
identifiera likheter och skillnader med hansyn till studiens syfte, vilket skulle bli olika teman
och subteman till resultatet i studien. | det sista och femte steget presenterades de nya tre teman
och tio subteman som framkom och svarade mot studiens syfte.

Resultat

| tabellen nedan presenteras resultatet som framkommit efter analysen av datamaterialet. Det
framkom tre teman och 10 subteman.

Tabell 1. Sammanstéllning av tema och subtema.

Tema Subteman

Forandrad livssituation Livskvalité
Familjen
Aktenskapet
Sociala relationer
Hopp och tro

Foraldrars kamp och ansvar Kénslor
Ekonomi

Varden Behandling
Information
Vardpersonal

Forandrad livssituation



| detta tema presenteras vad foraldrarna upplevde som en forandrad livssituation nar deras barn
drabbades av cancer. De subteman som framkom var: Livskvalité, Familjen, Aktenskapet,
Sociala relationer samt Hopp och tro.

Livskvalité

Alla forédldrar upplevde att de fick en forsamrad livskvalitet under barnets sjukdomsforlopp
(Kars, Duijnstee, Pool, van Delden, & Grypdonck, 2008; Khoury, Huijer, & Doumit, 2013;
Schweitzer, Griffiths & Yates, 2012), vilket paverkade deras formaga att hantera situationen
som de befann sig i (Kars et al., 2008). De hade inget privatliv, kunde inte planera infor
framtiden eller gladjas 6ver gemensamma aktiviteter som forr. Istéllet var tvungna att planera,
organisera och anpassa vardagen helt efter barnets diagnos (Jyothi Cornelio, Nayak & George
2016; Kars et al., 2008; Pergert, Ekblad, Bjork, Enskar & Andrews, 2016; Schweitzer, Griffiths
& Yates, 2012). De var trétta pa cancern och livet de tvingats leva (Schweitzer et al., 2012) och
en foralder berattade att hon kunde sitta hemma och grata for att hon inte hade ork till att gora
nagot langre (Khoury et al., 2013). Den forsamrade familjesituationen resulterade att foraldrar
drabbades av fysiska och psykiska sjukdomar som hogt blodtryck, diabetes,
skoldkortelproblem, 6vervikt, ryggproblem, depression, angest och nedstamdhet (Granek et al.,
2014) medan andra upplevde att de hade utvecklat en medvetenhet i vikten av att uppratthalla
ett bra och halsosamt familjeliv (Schweitzer et al., 2012). De fick insikten att livet ar véardefullt
och ville leva i nuet och inte vara missnojda eller oroa sig 6ver smasaker (McGeehin Heilferty,
2018; Moreira & Angelo, 2008; Schweitzer et al., 2012). Det var viktigt att acceptera
sjukdomens verklighet (Moreira & Angelo, 2008; Taleghani, Fathizadeh, & Naseri, 2012). De
var tvungna att lasa pa och forsta mer om sjukdomen samt bli redo att kimpa mot cancern och
vara starka (Kars et al., 2008). Att vara stark innebér att uppratthalla hopp och positiv attityd.
Fordldrar anvande sig av strategin “att vara stark” vilket inte betyder att vara emotionellt och
mentalt stark utan att uppratthalla styrka samt aterfa den styrka som de hade forlorat (Kars et
al., 2008; Moreira & Angelo, 2008; Pergert et al., 2016). En annan strategi var att prata med
foraldrar i samma situation. Detta gjorde att foraldrarna kunde kdnna sig mindre ensamma och
gav mojlighet att jdmfora sig med andra som kanske hade det sémre an de sjalva (Doumit &
Khoury, 2017; Moreira & Angelo, 2008; Pergert et al., 2016; Schweitzer et al., 2012; Taleghani
et al., 2012). De som skrev bloggar fick en mojlighet att reflektera Gver sin situation samtidigt
som bloggen blev en automatisk lagringsplats for alla tankar och minnen. Andra anvéande sig
ocksa av humor for att klara av situationen och latta upp kanslan (McGeehin Heilferty, 2018).
Manga visade vilja att hantera alla utmaningar efter att deras barn fatt en cancerdiagnos (Jyothi
Cornelio et al., 2016).

Familjen

Foraldrar upplevde att familjemonstret blev férandrat (Khoury et al., 2013), dels pa grund av
att det blev en splittring i familjen da familjen tvingades vara pa olika stéllen (Taleghani et al.,
2012), och dels pa grund av att barnets syskon skapade stress hos foréaldrarna da syskonen blev
avundsjuka pa det sjuka barnet och ville ha uppmarksamhet i lika stor utstrackning som forut
(Doumit & Khoury, 2017; Khoury et al., 2013; Taleghani et al., 2012). Foraldrar ansag att det
var jobbigt att Iamna syskonen hemma for att vara med det sjuka barnet pa sjukhuset (Jyothi
Cornelio et al., 2016), deras fokus lag oftast pa barnet sa att kanslor och behov lades at sidan
(Pergert et al., 2016; Silva-Rodrigues, Pan, Pacciulio Sposito, de Andrade Alvarenga, &
Nascimento, 2016). Ombytta roller kunde uppsta i relationen (Silva-Rodrigues et al., 2016). |
en del familjer var det mamman som stod nérmast barnet och gav empati medan pappan mest
stottade sitt barn pa ett praktiskt satt (Granek et al., 2014; Kars et al., 2008; Silva-Rodrigues et
al., 2016). Foraldrarna var experter pa sitt barn och deras beteende, och upplevde en maktloshet
och frustration Over att inte langre kunna skydda det. Detta berodde dels pa beteende-



forandringar hos barnet vilket var féljden av biverkningar fran lakemedel och dels pa att de blev
tonaring (Kars et al., 2008; Silva-Rodrigues et al., 2016). P4 grund av pressen fran
familjemedlemmar latsades de ensamstaende foraldrarna att barnets diagnos och behandling
var under kontroll, vilket upplevdes som en stor utmaning (Granek et al., 2014).

Aktenskapet

Nagra foraldrar upplevde att de fick en 6kad kérlek till varandra nar de samarbetade nar barnet
skulle vardas och varderade de sma 6gonblicken i vardagen hogt. Om de kunde prata med sin
partner om hur de madde, fysiskt och psykiskt tyckte de att det var underlattande (Silva-
Rodrigues et al., 2016). Barnets sjukdom hade en stor paverkan i relationen eftersom de blev
nervosa och angsliga (Doumit & Khoury, 2017; Khoury et al., 2013). Det kunde uppsta ett
avstand i dktenskapet och orsakerna kunde vara att de var i skilda miljéer, en med barnet och
den andra med familjen eller pa arbetet. Den intima relationen blev asidosatt pa grund av en
okad trotthet. Om barnet fick en bra behandling kunde det paverka aktenskapets forutsattningar
positivt (Silva-Rodrigues et al., 2016).

Sociala relationer

Foraldrar upplevde att det fanns normer i omgivningen som gjorde det svart att sdga sanningen
de fick ljuga och sdga att allt var bra fastan det var daligt (McGeehin Heilferty, 2018). Dessutom
hade omgivningen en dalig sjukdomsinsikt och trodde att barnets cancer kunde smittas.
Foraldrarna var radda for att prata om barnets cancerdiagnos och sprida negativa tankar i sin
omgivning (Jyothi Cornelio et al., 2016; McGeehin Heilferty, 2018; Schweitzer et al., 2012;
Taleghani et al., 2012). De tappade kontakten med vanner och kunde inte delta i olika sociala
aktiviteter som en hel familj langre. Radslan for att barnet skulle fa en infektion gjorde att de
isolerade sig samt att de anhdriga inte riktigt forstod vad de gick igenom (Jyothi Cornelio et al.,
2016; Khoury et al., 2013; Schweitzer et al., 2012; Taleghani et al., 2012). En forélder med en
annan kultur kande sig exkluderade fran omvarlden innan barnet blev sjukt men efter att barnet
hade fatt sin diagnos kéande foréaldern sig accepterad fran sin omgivning (Schweitzer et al.,
2012). Anhoriga betraktades som ett bra stod vilket var dvervaldigande (Doumit & Khoury,
2017; Klassen et al., 2012; Schweitzer et al., 2012). Stodet fran familj och vanner gjorde att de
fick tillbaka livet efter mycket oro for sitt barn (Pergert et al., 2016). Foraldrar kande att de fick
ett extra stod fran skolan och arbetet samt att de var generosa, stéttande och hjalpsamma
(Doumit & Khoury, 2017; Schweitzer et al., 2012). De fick styrka fran sina grannar och vanner
till att k&mpa tillbaka mot sjukdomen (Doumit & Khoury, 2017).

Hopp och tro

Foraldrarna kande och reagerade olika pa sitt barns sjukdom beroende pa trosuppfattning.
Foraldrar upplevde gud som en stodjande faktor, som nagon de kunde dela sina kanslor med
och som gav hopp om att allt skulle bli bra igen (Doumit & Khoury, 2017; Jyothi Cornelio et
al., 2016; McGeehin Heilferty, 2018; Moreira & Angelo, 2008; Pergert et al., 2016; Schweitzer
et al., 2012; Taleghani et al., 2012). Nagra sag sitt barns sjukdom som guds vilja, och som en
uppgift fran gud som de maste acceptera. Dessa foraldrar upplevde att gud hjalpte dem, och att
de inte hade klarat det utan sin gud (Doumit & Khoury, 2017; Khoury et al., 2013; Taleghani
et al., 2012). Sjukdomen ansags vara som ett straff fran gud som nagot de sjalva gjort och som
deras barn nu fick betala priset for (Taleghani et al., 2012). De troende féréldrarna bad och
tackade gud varje dag for att deras barn fortfarande fick leva (McGeehin Heilferty, 2018). En
annan faktor som paverkade foraldrarnas hopp var vardpersonalen och den information de fick.
Fordldrar som fick information om sjukdomen och behandlingen var mer optimistiska, hade
hoppet kvar om att deras barn skulle bli friskt och upplevde ett hopp infor framtiden (Jyothi
Cornelio et al., 2016; Kars et al., 2008; Moreira & Angelo, 2008; Silva-Rodrigues et al., 2016).
Vardpersonalen ingav hopp till foraldrarna. De upplevde att vardpersonalen, likt en gud, hade



makt over situationen och majlighet att hjalpa barnet att fa en andra chans i livet (Klassen et
al., 2012).

Foraldrars kamp och ansvar

Under detta tema beskrivs och presenteras féraldrars kamp med kanslor, ansvar och
skyldigheter som de k&mpar dagligen med under sjukdomstiden. De subteman som upptécktes
var: Kanslor och ekonomi.

Kénslor

Barnets sjukdom gav upphov till manga olika kénslor hos foraldrarna. Kanslor som manga
foraldrar fick var chock, djup sorg och maktloshet, samtidigt som de hade svart att acceptera
situationen och fornekade att deras barn drabbats av cancer. De hade svart att se sitt barn lida
och trodde att barnet skulle dé (Doumit & Khoury, 2017; Jyothi Cornelio et al., 2016; Kars et
al., 2008; Khoury et al., 2013; McGeehin Heilferty, 2018; Moreira & Angelo, 2008; Pergert et
al., 2016; Schweitzer et al., 2012). Barnets diagnos stressade och trottade ut foraldrarna bade
fysiskt och psykiskt (Granek et al., 2014; Kars et al., 2008; Silva-Rodrigues et al., 2016). De
forsokte skydda sina anhdriga fran emotionell borda genom att latsas att de var starka (Granek
et al., 2014; Pergert et al., 2016). Foraldrars relation till sitt barn forandrades i och med
sjukdomen. Att vara hos sitt barn 6kade foréldrarnas kanslor av existens och att deras
foréldraskap var viktigt. De kdnde ett 6kat ansvar att vara hos barnet, att prioritera och inte
svika det, samtidigt som de ville vara arliga mot det (Kars et al., 2008; Moreira & Angelo, 2008;
Silva-Rodrigues et al., 2016). Foraldrarna beskrev att deras relation till sitt barn hade férdjupats,
och att det inte fanns nagot avstand alls mellan dem (Kars et al., 2008; Moreira & Angelo, 2008;
Pergert et al., 2016). Barncancer upplevdes som en kontinuerlig kamp i deras liv, da de maste
kédmpa for att hjalpa sitt barn besegra cancern (Khoury et al., 2013).

Ekonomi

Foraldrar till cancerdrabbade barn fick ekonomiska svarigheter (Granek et al., 2014; Jyothi
Cornelio et al., 2016; Khoury et al., 2013; Taleghani et al., 2012). Ekonomiska problem var
pafrestande for ensamstaende foraldrar till foljd av saknaden fran en partner med ekonomiskt
stod (Granek et al., 2014). Manga foraldrar fick ta lan for att kunna leva, betala rakningar och
kdpa mat (Granek et al., 2014; Jyothi Cornelio et al., 2016). Det var en nédvandighet att en
partner gick till arbetet for att tjana pengar medan den andra var med deras barn pa sjukhuset
(Jyothi Cornelio et al., 2016; Khoury et al., 2013; Taleghani et al., 2012). De ekonomiska
svarigheterna paverkade vilken typ av behandling barnet fick (Jyothi Cornelio et al., 2016).
Foraldrar upplevde att det kostade mycket att ta sig till och fran sjukhuset och ofta lag sjukhuset
ganska langt fran deras hem. Manga foraldrar hade inte kunskap om att man kan fa ekonomiskt
stdd ndr ett barn insjuknar i cancer (Klassen et al., 2012). Andra foraldrar blev frustrerade for
att de inte fick ekonomiskt stod fran sitt forsakringsbolag (Klassen et al., 2012; McGeehin
Heilferty, 2018) och pa grund av de olika finansiella svarigheterna fick de &ndra skolgangen
for syskonen for att minska pa utgifterna (Khoury et al., 2013).

Varden
| detta temat presenteras fordldrarnas upplevelser i samband med barnets vard relaterat till

vardpersonal, information, vard och behandling. De tre subteman som framkom var:
Behandling, Information och Vardpersonal.



Behandling

Foraldrarna var véldigt tacksamma for den omvardnad och behandling som de hade fatt pa
sjukhuset (Schweitzer et al., 2012) medan andra foréldrar kdnde sig fangslande under
behandlingen och trodde inte pa effekten av cellgifter som erbjods barnet. Behandlingarna var
aggressiva och biverkningarna gjorde att barnet fick ett daligt allmantillstand som bidrog till att
foraldrarna led och trodde att cellgifter forgiftade dem (Taleghani et al., 2012). Foraldrar blev
stressade Gver vantetiderna som var pa sjukhuset (Doumit & Khoury, 2017) och féraldrar som
hade en annan kultur vagade inte diskutera alternativ behandling med lakaren. Det kunde ha
inneburit andra behandlingsformer som naturlakemedel och specifikt mat innehall (Klassen et
al., 2012).

Information

Information var en stor brist inom varden vilket medférde att foraldrarna sokte information pa
egen hand via bocker och internet samt fran andra foraldrar till cancerdrabbade barn (Granek
et al.,, 2014; Klassen et al., 2012; Pergert et al., 2016). Det medicinska spraket som
vardpersonalen anvéande sig av var en av de faktorer som bidrog till att foraldrarna inte forstod
barnets sjukdomssituation (Kars et al., 2008; Klassen et al., 2012). En del foréldrar med annan
kultur upplevde inte bara att det medicinska spraket var svart utan kande allmanna
sprakbarriarer i kommunikationen som uppstod kring barnet och dess behandling (Granek et
al., 2014; Klassen et al., 2012; Pergert et al., 2016). Skriftlig information fran vardpersonalen
och forklaringar pa latt sprak var en underlattande faktor for att forsta (Klassen et al., 2012).
Vissa foraldrar som kom fran en annan kultur var missnéjda pa grund av vardpersonalen
eftersom barnet sjalvt hade fatt information angaende sin cancerdiagnos och behandling, vilket
enligt deras seder var ovanligt med syfte att skydda dem fran emotionell borda (Klassen et al.,
2012; Pergert et al., 2016). En del foraldrar upplevde att barnet hade svart att forsta sambandet
mellan behandling och deras chans att dverleva. De upplevde &ven att barnet blev frustrerat
Over de isolerande restriktionerna som lakarna hade rekommenderat och barnet protesterade
(Kars et al., 2008; Moreira & Angelo, 2008; Pergert et al., 2016).

Vardpersonal

Foraldrar papekade att vardpersonalen inte alltid prioriterade deras barn i forsta hand, darfor
fick barnet lida for personalens misstag (Kars et al., 2008). Foraldrarna uttryckte att de var
experter pa sitt barn och gav den basta omvardnaden samt deras uppgift var att skydda, forsvara
samt observera barnet gentemot vardpersonalen. Dessa foréaldrar ansag sig se vilka behov barnet
hade som vardpersonalen inte sag (Kars et al., 2008; Moreira & Angelo, 2008; Pergert et al.,
2016). Andra foraldrarna kampade med att forsoka fa en rutin pa hur olika moment skulle ga
till da de upplevde att barnet blev forvirrad nar vardpersonalen gjorde pa olika satt (Kars et al.,
2008). Daremot hade andra foréldrar ett stort fortroende for vardpersonalen och litade pa att
deras barn skulle bli friska fran sjukdomen (Jyothi Cornelio et al., 2016). Vissa foraldrar var
tacksamma for det emotionella stod som de fick fran vardpersonalen samt hur vardpersonalen
kommunicerade trots den jobbiga miljon. Personalen minskade deras stress, radsla och angest
och gjorde dem bekvama (Doumit & Khoury, 2017; Klassen et al., 2012).

Diskussion

Diskussionen ar uppdelad i tva delar, forfattarna diskuterar forst den metod som har anvants till
denna studie, metoddiskussion. | den andra delen diskuteras studiens resultat som forfattarna
har kommit fram till, resultatdiskussion.

Metoddiskussion
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Syftet med denna studie var att belysa foréldrars upplevelser nar deras barn drabbas av cancer.
Metoden som anvandes for att analysera artiklarna utgick efter en modell som Friberg (2012a)
har beskrivit, att bidra till evidensbaserad omvardnad med grund i analys av kvalitativ
forskning. Polit och Beck (2017) beskriver att kvalitativa studier innebar att det samlas in
kvalitativa data via berattelser. Narrativ information kan erhallas genom samtal, bloggar eller
dagbocker. Metoden var att foredra utifran studiens syfte. Polit och Beck (2017) och Friberg
(2012a) menar att syftet med kvalitativa data &r att studera levda erfarenheter via tolkningar fér
att 0ka forstaelsen for manniskors upplevelser och de erfarenheter som ska undersokas. Darefter
analyserades och sammanstalldes data for att skapa ett nytt omfattande resultat som handlar om
foréldrarnas upplevelser.

Sokningen paborjades genom den inledande litteratursokningen for att skapa grund for
sokarbetet som Ostlundh (2012) har beskrivit. Syftet med detta var att skaffa en dversikt over
det forskningsomrade som skulle studeras. Detta bidrog till att avgransa amnesomrade och vélja
de sokord som ger basta resultat i sokarbetet. | borjan av sokarbetet skapades en projektplan i
form av en soktabell som finns i Bilaga 1. Dar registrerades sokord som anvéndes i sokarbetet
och &ven siffrorna fran de traffade artiklarna. Ostlundh (2012) séager att for att spara tid och
undvika problem med att strukturera saval traffarna som material i sokarbetet behovs ett
ordentligt plan. Detta ansags som ett maste pa grund av den begransade tid som fanns for att
utfora studien.

Inklusions- och exklusionskriterier underlattar bedémningen av textens kvalité och s6kord som
svarar mot studiens syfte (Friberg, 2012b). Forfattarna ville 6ka sin forstaelse om hur
foraldrarna upplever nér deras barn drabbas av cancer. Darfor har forfattarna valt att inte ta med
artiklar som innefattade att barnet var fardigbehandlat eller hade pagaende palliativ vard.
Studiens resultat hade varit annorlunda med andra sokord och fran andra perspektiv. Istéllet
valdes artiklar som syftade pa foraldrars upplevelser och att barnen hade en pagaende
behandling och var mellan 0-18 ar. Eftersom det framkom manga artiklar av god kvalité ansags
det inte meningsfullt att géra om sokningen. Avslutningsvis valdes 12 artiklar fran tva olika
databaser, Cinahl och PubMed. Enligt Axelsson (2012) &r dessa databaser aktuella inom
omvardnadsforskning, eftersom studien skulle vara ur ett omvardnadsperspektiv samt skulle
bidra till sjukskéterskans kompetensomrade.

Enligt Polit och Beck (2017) bestams kvalitén pa vetenskapliga artiklar av dess innehall. 1 en
litteraturstudie &r det nodvéndigt att anvdnda sig av den senaste publicerade forskningen
(Axelsson, 2012), darfor avgransades sokningsarbetet mellan ar 2008 och 2018. Detta kan
riskera att tidigare relevanta artiklar utesléts som kunde paverkat resultatdelen. Men de valda
12 artiklar i denna studie hade relevant, anvandbar, detaljerad och ingaende data som forklarade
foraldrarnas upplevelser ndr deras barn drabbas av en cancersjukdom. Denna studie &r
internationell eftersom den inkluderar artiklar fran 9 stycken olika lander med andra kulturer
an i Sverige. En artikel som valdes gjordes i Sverige (Pergert, Ekblad, Bjork, Enskédr &
Andrews, 2016). Foraldrarna fran denna litteraturstudie har varit internationella, de vill saga
fran en annan kultur &n i Sverige. Detta kan vara med en fordel for denna studie da det bidra
till att oka forstaelsen for foraldrarna.

Trovardigheten i studien starktes nér forfattarna anvénde sig av metoden som Friberg (2012a)
har beskrivit, att bidra till evidensbaserad omvardnad med grund i analys av kvalitativ
forskning. Studiens artiklar har dessutom blivit granskade enligt kvalitetsgranskningsmallen
fran Hogskolan Vast (Bilaga 11) som ar utformad av William, Stoltz & Bahtservani (2011).
Samtliga artiklar som valdes till resultatet fick Grad 1 efter kvalitetsgranskningen for kvalitativ
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metod. Nar studier gors skall man strava efter att komma sa nara sanningen som mojligt i
analyserna och tolkningarna, vilket starker studiens trovardighet (Polit & Beck, 2017). |
sokningarna framkom liknande traffar i bada databaserna vilket dkar trovardigheten att det var
lampliga artiklar som framkom. For att 6ka trovardigheten av studien anvéndes kriteriet Peer
Review i artiklarna i sokarbetet. Detta betyder enligt att kvalitetsgranskning av artiklar ar
granskade av d&mnesexperter innan de publicerade (Polit & Beck, 2017). Artiklarna som valdes
kom flertalet fran databasen Cinahl och en fran PubMed. Lundman och Graneheim (2017)
menar att nar fler analyserar och reflekterar gemensamt skapas en storre forstaelse for de olika
upplevelserna som framkommer i analysen vilket starker tillforlitligheten av studien. For att
oka trovardigheten lastes och diskuterades bada forfattarna var for sig artiklarna flera ganger
for att oka forstaelsen av texten och inte forbise viktig data. Dérefter diskuterades och jamfordes
nyckelfynden som forfattarna upptackte. Detta ansags vara ett relevant arbetssatt. En noggrann
beskrivning av analysarbetet &r nddvandigt for att starka resultatens tillforlitlighet (Lundman &
Graneheim, 2017). Tillforlitligheten och studiens Overforbarhet okar eftersom de granskade
artiklarna kommer fran olika delar av varlden. Detta ger en bra dverblick, da emigrationen har
lett till en mer globaliserad varld och kulturell mangfald.

Giltighet &r ett kriterium for att en god kvalité skall uppnas. Giltighet handlar om hur sanna
resultaten ar. Resultatet blir giltigt om det lyfter fram representativa data som &r avsedd att
beskriva. Koder, kategorier och teman skall stimma &verens med textens innehall och
tolkningar skall vara rimliga (Lundman & Graneheim, 2017). For att 6ka giltigheten fran denna
studie lastes innehallet av teman och subteman flera ganger av bada forfattarna och
dubbelkollades om de svarade mot studiens syfte eller ej. De artiklar som valdes for
resultatdelen hade citat i sig vilket ytterligare 0kar giltighet av artiklarna.

Polit och Beck (2017) och Lundman och Graneheim (2017) menar att éverforbarhet &r en del
av trovardigheten av en studie, som handlar om i vilken utstrackning resultatet fran en studie
kan appliceras till andra situationer eller grupper av ménniskor, men det &r lasaren som avgor i
vilken utstrackning resultatet kan dverforas.

Trots resonemang om objektivitet kan det inte uteslutas att de valda artiklarna till resultatet har
blivit otillborligt paverkade av forskarna. Det forskningsetiska stallningstagandet som har
gjorts i denna studie har varit att inga egna varderingar eller asikter har anvants under
analysprocessen da resultatet skulle ligga sa nara sanningen som mojligt.

Forfattarna skall pa ett objektivt sétt granska och inte tillagga egna varderingar eller paverka
resultatet pa nagot annat satt (Lundman & Graneheim, 2017; Polit & Beck, 2017). Interaktionen
mellan forfattarna och deltagarna fran de olika studierna kan inte ha blivit paverkad eftersom
forfattarna inte har samlat in datan fran de redan gjorda studierna.

Nar svarigheter av engelska ord i artiklarna framkom 6versattes de med hjalp av lexikon for att
sékerstélla att inga egna tolkningar gjordes vilket starker trovérdigheten i studien. Forskaren
har som ansvar att minska risken for att manniskor kommer till skada for att de har deltagit i
studier, darfor ar det av storsta vikt att deltagarna halls anonyma och uppgifterna skall
behandlas konfidentiellt. Deltagarna fran de valda artiklarna har fatt information om studien
for att pa ett rattvist satt fa mojligheten att godkéanna sitt medverkande i studien. Utifran ett
etiskt perspektiv skall studier inneha ett etiskt godkannande fran en etisk kommitté eller
innehalla ett etiskt resonemang. Det kan uppsta olika etiska problem och dilemman som innebér
att foraldrarnas rattigheter maste finnas i atanke (Polit & Beck, 2017).

Resultatdiskussion
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Resultatet visar att foraldrar upplever att barncancer ar en pafrestande sjukdom och att hela
familjen blir paverkad. | de valda artiklarna framkommer det att manga foraldrar kdampar
dagligen med sjukdomen och de ké&nner att de knappt racker till.

Den forandrade livssituationen for familjen

I resultatet har det framkommit att livssituationen for familjen forandras nér deras barn
drabbades av cancer. Foraldrar blev chockade, ledsna och frustrerade, vilket skapade en djup
sorg for den nya livssituationen. Hela familjen paverkades. Det blev splittring i familjen och
dessutom blev syskonen asidosatta pa grund av att fokus endast 1ag pa det sjuka barnet och
vilket skapade en stress hos foraldrarna. Som féljd paverkade det att foraldrarna fick psykiska
och fysiska besvar kopplade till den férédndrade situationen. Forfattarna diskuterar vad
sjukskoterskan kan gora i sitt arbete for att hjalpa dessa familjer for att minska lidandet som
uppstar eftersom familjesituationen paverkar hela familjen. Ett verktyg for sjukskoterskan for
att forstd en persons lidande ar medlidande, vilket bidrar till att sjukskoterskan kanner
medlidande och empati for familjen (Eriksson,1994). Forfattarna tanker att sjukskoterskan kan
arbeta mer utifran familjecentrerad omvardnad. Familjecentrerad omvardnad kan bidra till att
minska lidande och att Oka vilbefinnande, da familjen ses som en enhet (Svensk
sjukskaoterskeforening, 2015). Déar betraktas partnerskapet mellan foraldrarna och vard-
personalen som sjalva kdrnan i varden (Watt, dix, Gulati, Sung, Klaassen, Shaw, & Klassen,
2013). Forfattarna & medvetna om att sjukskoterskor i Sverige ar styrda av olika lagar som de
ska anpassa sig till. Patientlagen (SFS 2014:821) stodjer det ovanstdende och poangterar att
narstaende skall fa vara med och medverka i personens vard och behandling samt att sadan
medverkan enligt Halso- och Sjukvardslagen (SFS 2017:30) skall betraktas efter barnet béasta
utifran hallbar sekretess. Forfattarna anser att sjukskoterskan kan vara medveten om och
informera foraldrarna om en organisation som erbjuder samtalsstdd till foraldrar och syskon till
cancerdrabbade barn (Barncancerfonden, 2017). Att arbeta utifran familjecentrerad omvardnad
okar sjukskaéterskan kompetens i narmandet till foraldrarna och samtidigt formagan att forsta
hur hela familjen paverkas pa grund av cancern.

Hopp och tro

| resultat framkom det att de flesta foraldrar som har en tro pa gud upplevde det som en
stodjande faktor for att halla hoppet uppe. Om gud inte existerat i deras liv skulle de inte klarat
av situationen. Forfattarna forstar att foraldrar som har en tro pa en religion upplever att detta
har en stor inverkan pa situationen. Enligt Eriksson (2015) hor tro och hopp ihop. Hopp och tro
ar riktad mot att personen inte har gett upp och ser till framtiden. Det ar viktigt att
sjukskoterskan skaffar sig relevant kunskap om vad religion har for betydelse i foraldrarnas liv.
Sjukskoterskor bor respektera familjens kultur och tro, och dessutom lata dem utdva den, om
de upplever att de starker deras hopp, vilket forfattarna tycker ar positivt. Detta kan bidra till
att skapa en bra relation mellan sjukskoterskan och foraldrarna. Forfattarna menar vidare att
sjukskoterskor kan anvénda sig mer av Supersndret som symboliserar resan mot cancern vilket
kan Oka hoppet for familjerna. Kamhara et al. (2015) papekar att sjukskoterskans
forhallningssatt har stor inverkan pa hur foraldrarna uppfattar hoppet.

Information

I resultatet framkom det att de flesta foraldrarna upplever en stor informationsbrist inom varden,
dels pa grund av det medicinska sprak som vardpersonal anvander sig av och dels pa grund av
sprakbarriarer i kommunikationen. Detta leder till att foraldrarna behover soka information pa
egen hand. Forfattarna anser att den information som foréldrarna sjélva hittar riskerar att vara
otillracklig eller felaktig. Forfattarna anser att informationsbrist inom varden kan orsaka lidande
hos foraldrarna. Vilket Eriksson (1994) menar att lidandet kan upplevas pa olika satt. Enligt
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ICN: Etiska kod fran sjukskoterskeforeningen (2017) ansvarar sjukskaterskan for att enskilda
personer far tillracklig och adekvat information p4 ett kulturellt anpassat satt, som grund for
samtycke till vard och behandling. Adams, Mannix och Harrington (2017) framhéaver att for att
forhindra informationsbrist hos familjen spelar sjukskoterskan en viktig roll. Utbildning till
anhoériga, med hjalp av strukturerade familjemoten, &r en underlédttande faktor for att forse
familjen med information om patientens situation. Sjukskdterskan kan da aktiv stotta dessa
familjer under och efter méten genom att fortydliga, Oversatta och tolka information.
Forfattarna anser att ett sddant familjeméte kan bidra till att familjerna kan 6ka kunskap om
barnets sjukdom, vilket medfor att de far den aktuella informationen som ar relevant for
foraldrar. Detta kan lindra lidande hos dessa foraldrar. FoOrfattarna & medvetna om att
samhéllet idag ar mangkulturellt, vilket kan bli ett hinder da sprakbarriarer och missforstand
latt uppstar. Mot denna bakgrund &r det viktigt att ha likadan information pa manga olika sprak.
Det ar viktigt som sjukskoterska att ge foraldrarna och barnen den information och det stdd som
de behover (Patientlagen, SFS 2014:821; Svensk sjukskoterskeforening, 2017a).

Samhéllet

| resultatet framkom det att mindre sjukdomsinsikt i samhallet paverkar sociala relationer for
familjer till cancerdrabbade barn. Som en konsekvens av forlorade familjen kontakt med
omgivningen och de blev isolerade. Forfattarna belyser vikten av att 6ka allménna kunskaper
om cancer i samhéllet. For att tillgodose allmanhetens och befolkningsgruppen hélsa och
sociala behov har sjukskoterskan ett delat ansvar med samhallet for att framja dessa insatser
anser ICN: Etiska kod fran sjukskoterskeféreningen (2017). Dessutom papekar Massett et al.
(2017) att sjukskaterskan, speciellt den som jobbar inom primarvarden, belysa manniskor med
avseende att 6ka den allménna medvetenheten om sjukdomen. Detta bidrar till att omgivningen
forstar vad barncancer innebar. Samtidigt kan den paverka och stétta dessa foraldrar for vad de
gar igenom.

Slutsatser

Resultatet visar att foraldrarna far en forsamrade livskvalité. De var tvungna att planera och
organisera livet annorlunda vilket paverkade familjen. De &r i behov av information, stod och
vard for att klara av situationen som de drabbas av. Utifran detta dras slutsatsen att foraldrar
som har barn med cancer upplever att hela livssituationen som férandrad. Darfor spelar
sjukskoterskan en betydelsefull roll ndr det géller att stodja dessa familjer i kampen mot cancer.

Praktiska implikationer

Resultatet fran denna studie bidrar till en storre forstaelse for foraldrars upplevelser och behov
eftersom de lever i en véarld av ovisshet infér framtiden pa grund av sitt cancerdrabbade barn.
Det &r viktigt att vardpersonalen individanpassar den familjecentrerade varden efter varje
persons behov och mottaglighet av information. Sjukskoterskor som ar medvetna om hur
barncancer kan paverka foraldrarna eller familjen kan medverka till battre vardkvalitet och
livskvalitet for familjerna. Vardupplevelser och vardkvaliteten kan ©Okas genom att
sjukskaterskan forstar vikten av att forse den som lever med barncancer adekvat information
om situationen, bade skriftligt och muntligt. Sjukskoterskans arbete kan byggas pa ett
samarbete och stod fran andra personer som har liknande erfarenheter och kan fungera som
forebilder for dessa familjer. Sjukskoterskor har idag inte nagon direkt utbildning i stédsamtal
darfor behovs det utbildningar for sjukskaterskor. Genom stodsamtal kan sjukskéterskan forsta
foraldrarnas styrkor och svagheter vilket kan bidra till battre omvardnad for barnet. Stodet
behover utvecklas for att minska risken for ohélsa och uppkomst av andra sjukdomar hos
foraldrar till cancerdrabbade barn. Ansvaret for att ge stod ligger pa sjukvarden och samhéllet.
Utifran ett samhallsperspektiv behover samhéllet fa kunskap om cancer vilket i sin tur kan leda
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till att samhallet okar sin forstaelse for vad dessa foraldrar gar igenom. Studien kan bidra till
minskat behov av vard som kan leda till en samhéllsekonomisk vinst.

Forslag till fortsatt kunskapsutveckling inom sjukskdterskans

kompetensomrade

Forfattarnas kunskapsutveckling &r betydelsefull for att 6ka kunskapen om hur sjukskéterskan
kan st6tta dessa foraldrar utifran deras behov och kanslor samt hur sjukskéterskan skall anpassa
sig i bemotande nar foraldrarna genomgar lidande. Sjukskoterskan behdver mer kunskap hur
sjukdomen paverkar familjer och foraldrar for att fa en battre handlingskraft i sin omvardnads
profession eftersom det saknas inom grundutbildningen. Detta kan bidra till att sjukskoterskan
kan vara mera uppmarksam pa deras behov och kénslor och darmed stétta dessa foraldrar pa ett
optimalt sétt. Det hade varit intressant med mer forskningsstudier som syftar pa sjukskoterskans
bemotande till foréldrar med cancerdrabbade barn. Det &r betydelsefullt for att 6ka kunskapen
om vilka faktorer som hindrar och framjar sjukskéterskan arbetssatt for att tillgodose foraldrar-
nas behov.
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Mall for kvalitetsbedomning av studie med kvalitativ metod

Foljande mall for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ metod ir utarbetad av
Institutionen for hilsovetenskap Hogskolan Vist med utgdngspunkt frin mall
presenterad 1 Willman, A., Stoltz, P., & Bahtsevani, C. (2011). Evidensbaserad
omvdrdnad. En bro mellan forskning & kinisk verksamhet. Lund: Studentlitteratur.
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Forfattare | Problem och | Ansats och Urval och Huvudsakligt resultat | Kvalitetsgranskning
Artal syfte metod studiegrupp
Land
Doumit, Problem: Ansats: Urval: Resultat: Iresultatet | Grad 1
M. A, & Familjer med | Kvalitet metod Deltagarna kom forskarna fram till | 80-100%
Khoury, barn med med rekryterades | fem teman; (1) ett
M. N. cancer star fenomenologiskt | fran en dgonblick, (2)
infor tillvagagangssatt | cancerenheti | erfarenhet av
2017 betydande Beirut i anpassning i
kénsloméssiga | pMetod: Libanon. forhallande till att ha
Libanon och stress. Forfattarna Deltagarna ett sjukt barn, (3)
intervjuade skulle prata | sjalvklart fa stod (4)
Syfte: Syftet | deltagarna pa ett | arabiska, boi | omvardering av varden
med studien tyst rum fran en Libanon, ha under en kritisk
var att fa vardavdelning. | ettbarn med | livserfarenhet och
forstaelse for Data samlades cancer och erfarenhet av Optlmlsm
de faktorer in pa arabiska vara villiga och altruism.
som spraket. Intervju | attbli
underlattar varade mellan intervjuade.
och hindrar 50-55 minuter.
hantering av Sedan spelades | Studiegrupp:
libanesiska in, dversattes 12 st fordldrar
foraldrars data till till barn med
metoder med | engelska. cancer i
ett barn med Libanon och
cancer. ar under
behandling,
10 st
mammor och
2 st pappor.
De var mellan

24-48 ar.




Forfattare | Problem och syfte | Anstas och Urval och Huvudsakligt | Kvalitets
Artal metod studiegrupp resultat granskning
Land
Problem: Ansats: Urval: Deltagarna | Resultat: Grad 1
Granek, L., | Stressrelaterad till Kvalitativ metod | rekryterades fran | resultatet 80-100%
Rosenberg- | omvardnad kan vara | med en mellan november | framkom olika
Yunger, Z. | en speciell utmaning | konstruktivistisk | 2009 till april teman med
S., Dix, D., | for ensamstaende grundad teori 2011 fran 4 subteman som
Klaassen, foréldrar, eftersom anvandes. kanadensiska handlade om
R.J., de ofta ar den enda barnsjukhus med familj och stod,
Sung, L., vuxna som Metod: onkologisk vard. emotionella
Cairney, J., | balanserar de Forskarna Baren fick inte svarigheter,
& Klassen, | kanslomassiga, intervjuade vara palliativa tidigare
A F. fysiska och ensamstaende eller &tminstone sjukdom som
finansiella foraldrar till sex manader efter | foraldrarna har
2014 stdmningarna for att | cancerdrabbade diagnos. haft, psykisk
ta hand om sina barn. Alla och fysisk
Kanada familjer. intervjuer Studiegrupp: 29 ohdlsa,
Ensamstaende genomfordes av st ensamstaende information,
foraldrar har stérre erfarna foraldrar till barn fysiska

sannolikhet att
uppleva betydande
sociala och
ekonomiska
svarighet on ett par.
Dessutom maste
ensamstaende
foraldrar balansera
arbets- och
familjelivets for att
inte hamna pa
fattigdom

Syfte:

Syftet med denna
studie var att
underséka hur
ensamstaende
foraldrar till barn
med cancer
beskriver sina
upplevelser av
omsorg och att
forsta deras
kontextuella
livsstress.

kvalitativa
forskare.
Informerat
samtycke och
deltagarnas

overenskommelse

om att intervjun
ar ljudinspelad,
bekraftades i
borjan av varje
intervju.
Forskarna
anvande en
halvstrukturerad
intervjuguide
med fragor som
syftar till att
uppmuntra
foraldrar att
diskutera sina
kanslor och
erfarenheter
djupgéende.
Intervjuer

registrerades och

transkriberades

med cancer, 24
kvinnor och 5
mén. Deltagarna
var mellan 22-61
ar med en
medelalder pa 41
ar.

anstrdngningen
och ekonomisk
belastning.




Forfattare Problem och Ansats och Urval och Huvudsakligt | Kvalitets
Artal syfte metod studiegrupp resultat granskning
Land
Jyothi Cornelio, | Problem: Ansats: Urval: Resultat: Grad 1
S., Barncancer ar Fenomenologisk | Deltagarna var Teman som 80-100%
Nayak, B. S., den framsta design med mammor som har | kom fram i
George, A. orsaken till Kvalitet ansats barn mellan 1- 16 | resultatdelen
dddsfall bland ar som ar det ledande
barn samt Metod: Data diagnostiserades dgonblicket i
2016 paverkar det samlades in fran | med leukemi och | livet,
foraldrars mammor till var under upplevelsen
livskvalitet. barn som behandling pa av att vara
Indien Leukemi &r en drabbats av sjukhus av med ett
av de vanligaste | leukemi. Udaipur distrikt, allvarligt
dddsorsakerna Deltagarna Karnataka. sjukt barn,
bland barn. intervjuades halla sig pa
med hjalp av ett | Studiegrupp: avstand fran
Syfte: Syftet semistrukturerat | 10 mammor som | sléktingarna,
med denna frageformular. hade barn som dvervinna de
studie var att Varje intervju diagnostiserats finansiella
utforska varade i med leukemi. och sociala
upplevelserna genomsnitt 45 atagandena,
hos mammor om | min till 1 svara pa
foraldraskap till | timme, utmaningar,
barn med samtidigt tros
leukemi. spelades in den. upplevelsen
Sedan som nyckeln
transkriberades till
data till dverlevnad,
engelska. Data halsoproblem
analyserades av nutid och
individuellt framtid och
genom att koda, optimism.

kategorisera och
uppbyggt teman
fran de
signifikanta
uttalandena fran
deltagarnas
transkriberade
verbatim. De
harledda teman
och verbatim
validerades av
experter. Efter
dataanalysen,
baserat pa de
gemensamma
hérledda teman,
utvecklades en
multikomponent
holistisk modell.




Forfattare Problem Ansats och Urval och Huvudsakligt | Kvalitetsgranskning
Artal och syfte metod studiegrupp resultat
Land
Kars, M., Problem: Ansats: Urval: Resultat: "Att | Grad 1
Duijnstee, M., | Diagnos av | En kvalitativ Foraldrarna vara dar", 80-100%
Pool, A, van | |eukemi hos | design som valdes for att identifierades
gfldzrgnjél'(& barn leder | anvande grundad | deras barn var | som kérn
M yp ’ till en teori anvandes. i vardbehov konceptet. Det
' existentiell och de var betyder: "Jag
2008 chock for Me_to_d: tvungna att kommer att
foraldrarna | Individuella prata vara dar for
} ochen intervjuer nederlandska. | dig; Jag
Nederlandema | atorfaring | utfordes. Rekryterades | kommer aldrig
av det Intervjuer togen | frénen att slappa dig
normala till tva timmar barnklinik i ner . Att vara
familjelivet. | och holls i Nederlanderna. | dér &r
Da star respondenternas | Barnen skulle | beskrivet som
fordldrarna | hem. | rummet vara i olika ett
for ansvaret | var det bara stadier i sin foraldraansvar

for att
administrera
lakemedel
hemma.

Syfte:
Syftet med
denna
studie var
att utforska
den
upplevda
erfarenheten
for foraldrar
med barn
som har
leukemi
under det
forsta aret
efter
diagnosen

deltagare och
intervjuare.

For att sékerstélla
tillrackligt djup
uppmuntras
foraldrarna att
beratta sin
historia.
Intervjuerna
startade med en
oppen fraga och
uppmuntran. En
amneslista,
sammanstalld pa
grundval av
litteratur,
kunskap om
omvardnad
experter och
prelimindra
studier av
forskargruppen
anvandes som
check efterat for
att sakerstalla att
alla &mnen
diskuterades.
Intervjuerna var
inspelade och
transkriberade
verbatim.

sjukdom och
det var fran 10
dagar efter
diagnos till 12
manader.

Studiegrupp:
23 foraldrar till
barn med
ALL.
Foréldrarna
var i aldrarna
29-42 ar.

12 st kvinnor
och 11 st man

mot barnets
upplevda
sarbarhet och
foraldrar
behoven att ge
mening till
foraldraskapet.
Det tjanar tva
syften: skydd

och bevarande.

Sex aspekter
identifierades:
ett tillforlitligt
forhallande,
narvaro,
kanslomassigt
stod, fortal,
rutiner och
ritualer och
utrotning av
sig sjalv.




Forfattar | Problem och Ansats och metod Urval och Huvudsakligt | Kvalitets
e syfte studiegrupp resultat granskni
Artal ng
Land
Khoury, | Problem: Ansats: Urval: Resultat: Grad 1
M. N., Cancer i Kvalitet metod med Foraldrar till Fem teman 80-100%
Huijer, Libanon fenomenologisk design barn som framkom av
H A, & betraktas som och hermeneutisk behandla}s for | dataanalysen.
Doumit tabubelagt vilket | process. cancer vid ett | De &r: bor med
M. A " | gor att foraldrar cancercenter chocken av
nh ignorerar att visa | Metod: vid American | diagnosen;
sina kanslor och | pata samlades in pa University of | Forandringar i
2013 upplevelser och | arabiska mellan 1 maj Beirut. familjens
Libanon ignorerar sina 2009 till 30 August 2009 | Deltagarnas livskvalitet; Bo
problem. med hjalp av semi inklusionskrite | med extra
Halso- och strukturerade rier var: De bordor;
sjukvardsperson frageformular. libanesiska Sjukdomens
al har bristande | |ntervjuerna varade foraldrarna paverkan pa
kunskap om hur | mellan 50 och 55 min och | skulle tala familjen och
foraldrar sedan spelades in och arabiska, boi | syskon
upplever nar oversttas till engelska. | | Libanon, vara | dynamiken; Att
deras barn Varje intervju uppmanades foralder till ett leva med
drabbas av deltagaren att dela sina barn som for osdkerhet
cancer. perspektiv pa sin narvarande representerar de
erfarenhet. lever med stora teman som
Syfte: Intervjufragorna cancer samt uppstod av
Syftet med fokuserade pé_ Vilja vara med deltagarnas
denna studie var | erfarenheterna av ienintervju. | erfarenheter

att utforska
erfarenheterna
av libanesiska
familjer som
lever med ett
barn med
cancer.

foraldrarnas kénslor och
hantering av barnets
cancerdiagnos, behandling
och framsteg genom
sjukdomen som "beréatta
om din erfarenhet sedan
ditt barn diagnostiserats
med cancer?"; "Beratta
mer om det", "ge mig fler
exempel”, "kan du
forklara mer om den hér
idén?". Intervjuer
analyserades efter en 7-
stegs hermeneutisk
process som beskrivs av
Diekelmann och Ironside.

Studiegrupp:
12 stycken
foraldrar till
cancersjuka
barn och
valdes utifran
en objektiv
provtagning.
Antalet
deltagare
bestamdes néar
ingen nya data
tillkom.

medan de bodde
med ett barn
med cancer.




Forfattar | Problem och syfte | Ansats och Urval och Huvudsakligt Kvalitetsgran
e metod studiegrupp resultat skning
Artal
Land
Klassen, | Problem: For att | Ansats: Urval: Resultat Grad 1
A, lara om Konstruktiv Deltagarna Invandrarforaldrar | 80-100%
Gulati, vardupplevelser | grundad teori | var forsta som har barn med
S., Watt, | av forsta med Kvalitet | generationen | cancer beskrev
L., generationens ansats sinvandrare | manga utmaningar.
Banerjee | invandrarforéldra fran kina och | Foraldrar beskrev
CA, r till barn med Metod: Sydasien. De | utmaningar inom
Sung, L., | cancer i Kanada | Telefoninterv | rekryterades | féljande omraden:
Klaassen | utforde ju frén 6 hantering av
R, forskargrupp en genomfordes | kanadensiska vardbehov och
Dix, D., | kvalitativ studie. | av erfarna barncancerce | ekonomisk
Pouresla | Studien flersprakiga | ntrum och belastning, dtkomst
mi, |, fokuserade pa kvalitativa sex manader | till stod frn andra
Shaw, N. [ kinesiska och forskare. efter och

sydasiatiska Intervjuerna | cancerdiagno | sammankoppling
2012 familjer eftersom | registrerades | s hos barnen | med

de utgor ungefar | digitalt och mellan halsovardssystemet.
Kanada | halften av alla transkriberad | december Foraldrar beskrev

synliga es ordentligt [ 2007 och att fa en rad

minoriteter i och december praktiska,

Kanada oversattes till | 20009. kansloméssiga,

engelska och sociala och
Syfte: oversattninge | Studiegrupp | informativt stod

Syftet med artikel
ar att utforska
nagra speciella
utmaningar som
invandrarforaldra
rna med barn
med cancer och
identifiera
stédjande
faktorer.

n
kontrollerade
S av en annan
forskare for

att sakerstalla
noggrannhet.

50 deltagare,
25 deltagarna
var fran
Indien och 25
var fran
Kina.

fran deras utokade
familj som slakt,
deras arbetsplats,
andra barncancer
familjer,
samhéllsorganisatio
ner och Héalso-
sjukvardspersonale
n.




Forfattar | Problem och Ansats och Urval och Huvudsaklig | Kvalitetsgransknin
e syfte metod studiegrupp t resultat g
Artal
Land
McGeehin | Problem: Ansats: Urval: Resultat: Grad 1
Heilferty, | Effekterna av Kvalitativ Forfattarna hittade | Forutom att 80-100%
C barncancer och studiedesign bloggar genom att | bloggarna

dess behandling &r | med narrativ anvénda sig av anvandes
2018 djupa och analys. GoogleBlogs och | som

varaktiga pa Technorati reflektion,
USA familjemedlemma | pMetod: sokmotorer. | rapportering,

r. Den inledande | dessa bloggar uttrycka sina

analysen av barnet skulle vara | kénslor blev

Syfte: Syftet med | dessa under 18 ar, bloggarna en

studien var att sjukdomsblogga | kontaktinformatio | plats for

analysera rresulteradei | noch tillrackligt | lagring av

R identifiering av : : 5
berattelserna om siravan efter d_Jup_t beskriven av kgnslor och
bloggar om balans som ett | tillféllen som handelser.

sjukdom skapades
av foraldrar till
barn med cancer.

primart tema.
Under denna
initiala analys,
fragade
forfattaren
upprepade
ganger, "varfor
skriver de detta?
Och varfér
publicera detta?
"En andra
analys av data
svarade pa
dessa fragor om
varfor foraldrar
bloggar om
upplevelsen.
Texten som
blev
analyserade i
studien

var, bloggars
texten vilket var
mer an 15000
sidor samt
kommentar av
lasaren.
Analysarbetet
tog mer &n ett
ar, borjan av
2010 till bérjan
av 2011.

kunde relatera till
barncancerdiagno
s och omvardnad.

Studiegrupp: 14
bloggar, skapade
av foraldrar till
barn som ar
drabbad av akut
lymfatisk leukemi
och neuroblastom.




Forfattar | Problem och | Ansats och Urval och Huvudsakligt resultat Kvalitetsgranskni
e syfte metod studiegrupp ng
Artal
Land
Moreira, | Problem: Ansats: Urval: Resultat: Resultatet Grad 1
P., & Mammor Kvalitativ Mammor presenteras i olika teman | 80-100%
Angelo, identifieras metod som har barn | och underteman.
M. som den med cancer | De kdmpar for barnets

framsta Metod: och som har | liv och leva med
2008 kallan till Strategin att fa | en pagdende | sjukdomen.

stdd och tar i | data var en behandling. | Fokus skall bara ligga pa
Brasilian | allmanhet halvstrukturera det sjuka barnet. De

hand om barn | ¢ intervju som | Studiegrup | UPplever att barnets liv

som dr sjuka, | styrdes av p: ar riskfyllt samt

overgangen fragan: "Snélla | Sju st. mamman till barnet &r

att vara beratta om din | mammor till | under en risk. De kdnner

moder till ett | erfarenhetav | barn med hopp men &r dven rédda

friskt barn for | att ha ett barn | cancer som | for vad som kommer att

att vara med cancer. " var mellan handa i framtiden. Samt

barnets Berattelserna | 24-41 ar att de anvénder sig av

moder med var inspelade | gamla. Alla | olika

cancer kréver | och barn skulle problemhanteringsférma

en transkriberade | fa ga genom att lara sig om

omdefinierin | efter intervjun | behandling | sjukdomen.

gav utfordes. efter | under tiden

sjalvstandigh | transkription | intervjun.

et och
mammas roll
efter att ha
bekréaftat
deras barns
diagnos.

Syfte:

Denna studie
syftade till att
forsta
erfarenheten
av att bli
maodrar hos
barn med
cancer.

av intervjuer
och lasning av
biografiska
beréttelser av
madrar,
uppdelades de
rapporterade
erfarenheterna
i sma
meningar,
vilket
mojliggjorde
identifiering
av erfarenhet.




Forfatt | Problem och Ansats och Urval och Huvudsakligt Kvalitetsgransk
are syfte metod studiegrupp | resultat ning
Artal
Land
Pergert, | Problem: Ansats: Urval: Resultat: Foratt | Grad 1
P., Nivan av stress Kvalitativ Deltagarna var | kdmpa med 80-100%
Ekblad, | efter avslutad metod med foraldrar till | barncancervérd
S.. behandling visat | Induktiv barn med arbetar
Bjork Sig vara hbg(e Konstant; nydiagnostiser | utlandsfodda
0 ’ hos utlandsfédda | komparativ ad cancer och | foraldrar med
E N i foraldrar an analys blev resurser med hjalp
nskar, | svenskfodda rekryterades | av olika strategier,
K., & foraldrar i Metod: fran ett bland annat:
Andrew | Sverige.. Data samlades | barncancersju | informationsoverva
S, in genom khus i kning och
Syfte: individuella Sverige. Det | héllbarhet,
2016 Syftet med denna. | intervjuer av finns 3 stodsokande
studie var attfA | den forsta kriterier till Foréldrar upplevde
Sverige kunskap om forfattaren och | fordldrar for hinder for
utrikesfodda varade fran 30 | att kunna delta | informationsGverva
foréldrars till 150 i studien. kning och
erfarenheter av min. Alla 1) Utrikes stodsokning i
att hantera sitt intervjuer forédldrar och | samband med deras
barns sjukdom genomfordesi | & ndrvarande | utlandska
och behandling i | ett privatrum pa pa sjukhus bakgrund.
samband med barnsjukhuset, | med barn med
barncancerbehan | Tekniken for cancer.
dling. "6ppna 2) Barnet skall
konversationer" | ha haft sin
anvindes med | cancerdiagnos
hjélp av en under minst
intervjuhandled | re manader.
ning som 3) Barnet far
inneholl en lista | fortfarande
gver potentiella | Pehandling pa
fragor om sjukhuset.

erfarenheter av
barnets
sjukdom och
behandling.

Studiegrupp

11 foraldrar
var av 10
mammor och
1 pappa som
var mellan
26-47 ar
gamla.




Forfattar | Problem och Ansats och Urval och Huvudsakli | Kvalitetsgranskni
e syfte metod studiegrupp gt resultat ng
Artal
Land
Schweitze | Problem: Ansats: Urval: Deltagarna var | Resultat: | Grad 1
rnR., Barncancer &r Kvalitativ familjer som har resultaten 80-100%
Griffiths, | fortfarande en metod med cancerdrabbade barn | kom
'\\(Aé’tszs P forddande tolkning och de ar under forskarna
' | diagnos for fenomenologi | behandling. De fram till fem
familjemedlemm | sk analys rekryterades fran teman; (1)
2012 arochen pediatrisk ett pivotala
_ sjukdom som Metod: De hematologisk/onkolog | égonblick,
Australian | allvarligt stor har anvand sig | isk vardavdelning och | (2)
familjens livsstil. | av gppna deltagarna fick erfarenhet
fragor med hemskickat av
Syfte: semi informationsbrev till anpassning i
Syftet med strukturerade | alla familjer som forhallande
studien &r att frageformular | uppfyllde till att ha ett
utforska (6 fragor). inklusionskriterierna. | sjukt barn,
erfarenheterna | Forskarna (3) sjalvklart
hos foraldrar intervjuade Studiegrupp: fa stod (4)
som har ett barn | deltagarna vid | 11 st. foréldrar, 9 st. omvgrdermg
med livshotande | 2 tillfallen. mammor och 2 st. av varden
sjukdom. Med pappor som lever med | under en
intervjuerna | ett barn med en kritisk
vill forskarna | cancerdiagnos. livserfarenhe
fa djupare Deltagarna var mellan | toch
forstdelse om | 36-57 &r gamlamed | erfarenhet
foraldrars en medeldlder pd 44 | v optimism
upplevelser. | &r. och altruism.
De kodade
intervjuerna

for att behalla
anonymitet.




Forfattare | Problem och syfte | Ansats och Urval och Huvudsaklig | Kvalitetsgransknin
Artal metod studiegrupp | t resultat g
Land
Silva- Problem: Ansats: Urval: Resultat: Grad 1
Rodrigues, | Diagnhosen av Kvalitativ Studien var Forskarna har | 80-100%
F. M., Pan, | barncancer initierar | deskriptiv genomfordes | kommit fram
R., en svar och metod. i ett offentligt | till olika
Pacciulio smartsam Induktiv sjukhus i Sao | teman som
Sposito, A. | upplevelse for innehallsanalys | Paulo Statei | bland annat
M., de familjer som Brasilien. handlade om
Andrade konfronteras inte parets relation
Alvarenga, | bara med svara Metod: Studiegrupp | och hur den
W, & beslut och Forskarna - Ot par péverkas av
Nascimento | information somar | intervjuade (mamma och | barnets
y L. C. forknlppad med deltagarna for pappa) till cancer. En del
cancerbehandling att samla in barn med partner
2016 utan ocksa deras data vilket cancer. upplever att
egna kanslor och varade mellan | Deltagarna relationen har
Brasilien osakerhet. 50 till 60 var mellan blivit sdmre,
minuter. De 24-50 &r de &r narmre
Syfte: Att utforska | anvénde sigav | gamla och som familj
och analysera hur 6ppna fragor. hade ett barn | Men Inte som
aktenskapsrelatione | Intervju med cancer | make/maka.
r paverkas av krisen | genomfordesi | som var Medan en del
som genereras av | tysta och mellan 21 par upplevde
diagnosen ochde | privata ménader och | att de kom
intensiva omradeniden | 10 ar. narmre
levnadsordning som | pediatriska varandra och
krévs for onkologiska hoppet for
behandling av barn | avdelningen aktenskapet
med cancer. eller finns kvar.
polikliniken. Det finns par

som upplevde
att det blev
ombytta roller
att mamma
blev pappa
eller tvartom.




Forfattar | Problem | Ansats och Urval och Huvudsakligt Kvalitetsgranskn
e och syfte | metod studiegrupp resultat ing
Artal
Land
Taleghani | Problem: [ Ansats: Urval: Studien | Resultat: Grad 1
, F., En diagnos | Kvalitativ genomfordes pa | | resultatet framkom | 80-100%
Fathizade | av cancer metod ett stort regionalt | det att fordldrarna
h,N., & utgor en Hermeneutisk, | sjukhus som tr_or pa gud och ser
Naseri betydande | fenomenologis | erbjuder sjukdomen som ett
N ’ kris for k studie onkologisk vérd | straff eller som en
' foraldrar, till barn i Iran, provning, men aven
eftersom Metod: Data | mellan Juni 2008 | att guden inger hopp
2012 detaren | samladesin | till Maj 2009 och ska bota barnet
livshotande | genom Deltagarna var mot sjukdomen.
Iran potentiell individuella foraldrar till barn | Vissa of'OréIdrar tror
sjukdom intervjuer och | SOM arunder 10 | Inte pa _
som spelades in for ar gamla som &r cellglfter/behgr]dlm
plotsligt analys. diagnostiserade | gen. Andra foraldrar
upptrader Intervjuerna for minst 3 har tappat hoppet
och kréver | yar sppna och manader sedan i | och tror att barnet
vanligtvis interaktiva. blodcancer/leuke | kommer att do,
langvarig Under hela mi. samtidigt som de
behandling intervjuprocess k_élnner att )
Syfte: en antecknades | Studiegrupp: | Slukdomen aren
Syftgt med | och Deltagarna var extra F)orda. )
studien var | registrerades 4 pappor och Sampa}llet har &ven
att beskriva | tonfallet 11 mammor en dalig
den levda etet sjukdomsinsikt och
ansiktsuttryck | mellan 25 och o
erfarenhete | och gester i \ forandrad
n fran diagrammet. 45 ar gamla. livskvalité samt att
foraldrar Den syskon blir
med barn genomsnittliga bortglémda. Andra
som langden pa en foraldrar poratar om
diagnostiser intervju var 90 att man maste
as med minuter. acceptera
cancer i Inspelningar swkdgmszn och ha
Iran av alla hopp _mfor
intervjuer framtiden.

lyssnade pa
flera ganger
och
transkriberades
ordentligt.
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