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Bakgrund: Varje r insjuknar 215 000 barn och unga virlden 6ver i ndgon form av cancer.
I Sverige drabbas arligen cirka 300 barn av cancer. Leukemi dr en av de vanligaste
cancerformerna bland barn. Sjukdomen innebar pafrestande behandlingar vilket skapar ett
lidande for bade barnet och foraldrarna.

Syfte: Undersoka foraldrars upplevelser av att leva med barn som diagnostiserats med
leukemi.

Metod: En litteraturbaserad studie genomfordes. Tio kvalitativa vetenskapliga artiklar
analyserades.

Resultat: Utifran analys identifierades tre teman: Nar sjukdom blir verklighet, en
forandrad livssituation och vardens betydande roll. Sex subteman identifierades: En vag av
kinslor, en vilja att skydda sitt barn, hela familjen paverkas, en ekonomisk péverkan,
forandrade relationer och 6kat behov av kunskap och information.

Konklusion: Nir ett barn diagnostiserats med leukemi upplever fordldrar en vag av
kinslor vilket gor det svart att hantera situationen de stills infor. Deras framtid blir oviss
och en onskan om att skydda sitt barn infinner sig. Genom att undersoka forildrars
upplevelser av att leva med barn med leukemi kan sjukskoterskor se de behov som behover
uppfyllas och bidra till att frimja och bevara familjens hilsa och vilbefinnande.
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Background: Every year 215 000 children and young people worldwide contract some
form of cancer. In Sweden, approximately 300 children are affected by cancer annually.
Leukemia is one of the most common cancers among children. Developed and improved
treatment methods have contributed to four out of five children being cured today. The
disease involves stressful treatments, which creates suffering for both children and the
parents.

Aim: Investigating parent’s experience of living with children diagnosed with leukemia.

Method: A literature-based study was carried out. Ten qualitative scientific articles were
analyzed.

Findings: Based om analysis, three themes were identified: When illness becomes reality,
A changed life situation and the significant role of care. Six subthemes were identified: A
wave of emotions, a desire to protect one”s child, the whole family is affected, an economic
impact, changed relationships and increased need for knowledge and information.

Conclusion: When a child is diagnosed with leukemia, parents experience a wave of
emotions which makes it difficult to deal with the situation they are faced with. Their future
becomes uncertain and a desire to protect their child arises. By examining the parent”s
experience of living with a child with leukemia, nurses can see the needs that need to be met
and contribute to promoting and preserving he family’s health and well-being.
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INLEDNING

Statistik virlden Over visar att ca 215 000 barn och unga insjuknar i ndgon form av cancer
varje ar. I Sverige ar cancer bland barn i alder 1—14 ar den vanligaste dodsorsaken
(Barncancerfonden, 2019). I Sverige finns det cirka 1,6 miljoner barn och av dessa drabbas
cirka 300 av cancer arligen. Nistan varje dag far ett barn i Sverige cancer, de flesta barn
som insjuknar ar i alder tva till sex ar. Utvecklade och férbattrade behandlingsmetoder har
bidragit till att cirka fyra av fem cancersjuka barn idag botas (Cancerfonden, 2018). Av de
cancerformer som férekommer bland barn ar leukemi en av de vanligaste. Akut lymfatisk
leukemi [ALL], star for cirka 9o procent av fallen och Akut myeloisk leukemi [AML] som &r
mer ovanlig star for endast cirka 10 procent av fallen. For att som sjukskéterska kunna
bemoéta och tillgodose fordldrarnas och barnets behov kravs en okad forstdelse och
medvetenhet kring dmnet darfor kommer detta examensarbete undersoka hur forildrar
upplever att det ar att leva med barn som diagnostiserats med leukemi.

BAKGRUND

Patofysiologi och diagnostik

Leukemi ar en malign blodsjukdom som drabbar benmirgen och innebar okontrollerad
tillvixt av omogna vita blodkroppar. De tvd frimsta formerna av sjukdomen ar akut
lymfatisk leukemi [ALL], och akut myeloisk leukemi [AML] (Barncancerfonden, 2017). Vid
ALL angrips benmargens lymfoblaster som inte kan utvecklas till lymfocyter, vilket leder till
lymfatiska celler borjar vixa okontrollerat i benmarg, lymfkortlar och perifert blod. ALL ar
den vanligaste cancerformen hos barn och drabbar barn och unga i storre utstrackning an
vuxna. AML angriper myeloblaster i benmérgen och forekommer i alla dlderskategorier
men Okar i takt med stigande alder (Ericson & Ericson, 2020).

Vid misstanke om leukemi faststills diagnos via blodprover. Benmérgsprover tas for att
identifiera vilken leukemiform patienten drabbats av. Via benmairgsprov kan &ven
avvikelser hos de sjuka cellerna hittas (Barncancerfonden, 2017). Diagnostisering av
leukemi har olika paverkan pa forildrar och barn. Ordet lidande ar starkt forknippat med
det allmidnna ordet cancer samt leukemi. Fordlder till ett barn med nydiagnostiserad
leukemi ger ménga tankar och funderingar om framtid och behandling (Uribe-Ortiz et al.,
2022).

Symtom och behandling

Paverkan péa centrala nervsystemet kan ge symtom som kramper, huvudvirk och neuropati
(stord nervfunktion) (Cruz-Chavez et al., 2022). Trétthet, 6kad blodningsbensdgenhet och
infektionskinslighet dr andra generella symtom vid leukemi, specifika symtom vid olika



former av leukemi forekommer (Ericson & Ericson, 2020). Oférklarliga blaméarken och
viktnedgang ar ytterligare symtom pa leukemi hos barn (Uribe- Ortiz et al., 2022). Leukemi
behandlas i forsta hand med hjilp av det cellhAmmande likemedlet cytostatika. Cytostatika
verkar pa alla celler genom att angripa bade nya cancerceller och de friska cellerna. En
vanlig biverkning ar infektionskinslighet och sker pa grund av skadorna som sker pa det
friska cellerna (Norlén et al.,, 2021). Cytostatikabehandling pa barn ger olika
forutsattningar. Barn har olika upplevelser, dir vissa barn méar okej medan andra kan ma
samre och kroppen reagerar starkt pa behandlingen. I samband med behandling kan
biverkningar forekomma. De mest framtridande biverkningarna ar illamaende, utmattning
och fatigue (extrem trotthet) (Petersen et al., 2022).

Foralder till ett sjukt barn

Den person som har vardnaden for ett barn bar ansvar for att barnets behov tillfredsstalls.
Dar barnets alder, utveckling och andra omstandigheter ska tas i beaktning. Vidare menas
att barn har ratt att f4 den omvardnad och trygghet som behovs (SFS 1949:381).
Patientlagen syftar till att frimja patientens sjalvbestimmande, integritet och delaktighet.
Patientens nirstdende ska fa mgjlighet att delta i utformningen av patientens vard (SFS
2014:821). Vara forélder till ett sjukt barn medfor ett stort ansvar genom hela vardprocessen
(Greenzang et al., 2017). Forildrarna utgor en betydelsefull del av virdprocessen och ska
vara barnets trygga punkt och dirmed vara nirvarande i alla processer for att skapa
trygghet. Processen sker fran borjan till slut dar delarna bestar av diagnos, beslutsfattande,
behandling samt livet efter diagnos och behandling. Fordldrarna har en betydande roll for
beslutsfattandet, d& det till viss del ar foradldrarnas ansvar att fatta beslut om barnet inte ar
kapabel till att ta beslut sjdlv. Beslut dr svéara att ta dar fordldrarna far viaga for och nackdelar
vid till exempel behandling. Information fran varden ar dirmed en viktig del i processen for
att kunna stilla fragor man onskar svar pa. Vidare anses kinslor vara en stor del i en
beslutsfattande process och kinslorna kan variera da beslut ska fattas om en annan
manniska (Aburn & Gott, 2014). Relationen till virdgivare ar en viktig del i vardprocessen
eftersom fordldrarna dr medpatienter till sitt barn (Enskidr et al., 2020). Avslutad
behandling betyder inte ett avslut for alltid. Processen fore behandling och processen efter
ar sammanlidnkade med varandra. Vara oférberedd pd vad som kommer harnist ar
pafrestande pa den psykiska hilsan (Mckenzie et al., 2012).

Sjukskoterskans funktion och ansvar

Sjukskoterskans sex karnkompetenser dr personcentrerad vard, samverkan i team,
evidensbaserad vard, forbattringskunskap for kvalitetsutveckling, siker vard och
informatik (Leksell & Lepp. 2013). Personcentrerad vdrd ar en central del i omvardnaden
oavsett sjukdom eller diagnos. Det innebar att varda den enskilde individen utefter varje
individuellt behov (Svensk sjukskoterskeforening [SSF], 2017). Fordldrarna ar en del av
barnets sjukdomsprocess och dven deras behov bor beaktas da de ar medpatienter (Enskar
et al., 2020). Utifrdn den personcentrerade varden ses hela ménniskan och varje individ ar
unik och ska beaktas enskilt. Narstdende ar en del av den personcentrerade virden och
vardmotet ska innehélla 6ppenhet och beaktande (SSF, 2017). Nirstaende och patientens



kunskap och behov ska vara i fokus for att utoka tillganglighet och delaktighet som ligger
till grund for kdrnkompetensen informatik. Sjukskoterskan ska samverka i team
med andra kompetenser for att skapa kontinuitet i virdprocessen. Dialoger tillsammans
med andra skapar goda forutsiattningar for god och siker vard (SSF, 2017). Hilso- och
sjukvardslagens framsta uppgift ar att bidra till en god och sidker vard pa lika villkor.
Personer med storst hilso- och sjukvardsbehov ska prioriteras hogst. Lagen innehaller
atgirder for att medicinsk forebygga, utreda och behandla sjukdom och skada (SFS
2017:30). Evidensbaserad vard ska tillimpas da all kunskap ska vara beprovad for att
kunna utforas pa patienter. Forbdttringskunskap och kvalitetsutveckling bygger pa att se
forandringar over tid. Utifran patientens behov och resurser utveckla dess omvardnad for
forbattring. Sdker vdrd ska utforas genom att folja regelverk och forebygga risker.
Patientens integritet, sjalvbestimmande och rattigheter ska beaktas noga (SSF, 2017).
Enligt Patientsdkerhetslagen ska all hdlso- och sjukvardspersonal utfora sitt arbete med hog
patientsdkerhet. Vardgivare ska forebygga att vardskador intraffar och vardpersonal ar
skyldiga att anméla om det forekommer négon risk att virdskada uppstar (SFS 2010:659).

Sjukskoterskans grundliggande ansvarsomréade ar att fraimja hilsa, forebygga sjukdom,
aterstilla hélsa och lindra lidande. All omvardnad ska ges med respekt oavsett alder,
hudfarg, sexuell laggning, kultur, nationalitet, etnisk bakgrund, funktionsnedsittning,
sjukdom eller politiska asikter (International Council of Nurses, 2014). SSF (2021) menar
att omvardnad ar ett av sjukskoterskans framsta ansvar och utgors av kvalificerade
bedomningar, kunna tolka aktuella omvéardnadsbehov samt kunna genomfora
omvardnadsatgirder i samrad med patient. Patientndra omvardnad priglas av trygghet,
sdkerhet och jamlikhet och ska vara lika for alla. Vidare beskriver Hogskolan i Skovde (2017)
att begreppet vardande innebar att skapa en relation med patient och nirstdende. Gora
patienten delaktig i sin vard och patientens egen ansvar for sin hilsa ar betydelsefulla delar
av vardandet. Vardande innebir att vara nirvarande for patienten, visa oppenhet for
patientens livsvirld samt forstd och kunna tillgodose patientens behov av balans, livsrytm
och mening i livet. Xu et al. (2022) belyser vikten av att fortsitta varda patienten dven efter
utskrivning fran sjukhus. Hos barn diagnostiserade med leukemi ségs minskade negativa
kinslor hos barnet, battre upplevd livskvalité samt minskade antal biverkningar vid
kontinuerlig omvardnad dven efter utskrivning fran sjukhus.

Lidande

Katie Erikssons omvardnadsteori bygger bland annat pa ordet lidande. Begreppet beskrivs
som komplext och kan innebira att utstd och kdmpa. Ordet lidande innefattar tre olika
begrepp: sjukdomslidande, livslidande och vardlidande. Sjukdomslidande beskriver ett
lidande som ar forknippat med sjukdom, behandlingar eller nagon form av ohilsa.
Konsekvenser av sjukdomslidande blir begransningar i vardagen (Eriksson, 1994). Lidande
ar starkt forknippat med diagnosen leukemi for bade fordldrar och dess barn. Det ar
genomgaende genom hela processen (Uribe-Ortiz, et al., 2022). Livslidande beskriver det
lidande som ménniskor i helhet upplever under en vardprocess, da livet forandras och inget
ar densamma. Det ar en process som forknippas med det existentiella behovet och utgar
fran hela minniskan. Insjuknandet i en sjukdom ger obalans i livet och verkligheten blir



inte densamma. Livssituationen fordndras dven for utomstdende och inte bara den
drabbade. Hilsa ar en betydelsefull del i livet och avsaknad av hilsa leder till ett livslidande
eftersom manniskans virdighet ar en stor del av livet (Eriksson, 1994). En behandling
beskrivs inte vara slutet for sjukdomen. Det normala ar inte lingre det normala (Mckenzie
et al., 2012).

Eriksson (1994) betonar att patienter under vard ska bli betrodda och vara vialkomna, dar
relation till sjukvardspersonal har en betydande roll. Kianslor och delaktighet i patientens
egen vard forblir dirmed en betydelsefull del i virdmdétet. Motsatsen till ovan ar
vardlidande. Vardlidande kan dven beskrivas som “uncaring” pa engelska. Vardlidande
framhaller begreppen: krdnkning av vdirdighet, fordomelse, maktutovning, samt utebliven
vard. Krankning av virdighet innebdr att patienter inte blir tagna pa allvar av deras
upplevelser och onskningar, diar d& dven maktutévning tar sig i uttryck. Uttrycket visar sig
genom att vardgivaren dr den som bestaimmer om vad och hur det ska ske. Patienten har
ingen talan och ger en kinsla av maktloshet. Katie Eriksson beskriver en icke- etisk vard
som: Att inte se och inte ge. Omvardnad ar centralt genom hela Katie Erikssons teori och
hilsa ar en dynamisk process, da den dndras genom livet. Ett holistiskt synsitt i virden
kravs for att kunna ge patienten delaktighet, riatt behandling och samarbete med 6vriga
inom sjukvarden. Enskir et al., (2020) beskriver vikten av att dven gora barnet delaktig i
sin vard, se hela manniskan ger dirmed ett gott samarbete mellan vardpersonal, fordldrarna
och barnet. Samarbete och delaktighet gor att virdlidande kan undvikas (Eriksson, 1994).

PROBLEMFORMULERING

Nair ett barn diagnostiserats med leukemi drabbas inte endast barnet utan dven barnets
foraldrar. Det skapas en ny verklighet som inkluderar kontinuerliga sjukhusbesok och
pafrestande behandlingar. Barnets trygga punkt ar foraldrarna och nér livet vinds upp och
ner kan det vara utmanande att vara den tryggheten for barnet. Vara forilder till ett barn
med leukemi innebér en stor paverkan pa savil psykiska som emotionella maendet. Vid ett
foraldraskap asidositts de egna behoven och fordldrarna fungerar likt barnets talesperson.
Foraldrarna kanner sina barn bast och vet vilka behov just deras barn har for att kinna en
okad trygghet. Genom att undersoka foraldrarnas upplevelser av att leva med barn som
diagnostiserats med leukemi kan en okad forstaelse skapas utifran ett foraldraperspektiv.
Genom en Okad forstaelse for fordaldrars upplevelser kan sjukskoterskan se de behov som
behover uppfyllas samt bidra till att frimja och bevara familjens hilsa och vilbefinnande
genom hela sjukdomsperioden.



SYFTE

Syftet var att undersoka foraldrars upplevelse av att leva med barn som diagnostiserats med
leukemi.



METOD

Examensarbetet var en litteraturbaserad studie enligt Friberg (2022). Vidare beskrivs att en
litteraturbaserad studie innebar att en kunskapsoversikt med hjalp av resultat fran redan
befintlig forskning skapas. Resultatet fran tidigare forskning gav uppsatsforfattarna en
overblick av foraldrars upplevelser av att leva med barn som diagnostiserats med leukemi.
Den identifierade kunskapen sammanstélldes sedan i ett nytt resultat for att skapa en ny
helhet och fa en okad forstéelse av det valda fenomenet. En litteraturbaserad studie med
inriktning pa kvalitativa artiklar genomfordes. En sammanstillning av valda artiklar
skapades for att bidra till 6kad kunskap inom dmnet. Genom att skapa en sammanstillning
av de vetenskapliga artiklarnas resultat skapades kdnnedom om ett fenomen (Friberg,
2022). En litteraturbaserad studie innehéllande kvalitativa vetenskapliga artiklar har valts
for att dessa artiklar var lampliga for att besvara studiens syfte som var att undersoka
foraldrars upplevelser av att leva med barn som diagnostiserats med leukemi.

Urval

Inklusionskriterierna som har anvints vid sokning av vetenskapliga artiklar har varit att
deltagarna ska vara foraldrar till barn i dlder 0—18 ar som diagnostiserats med leukemi.
Unicef, (2019) definierar alla manniskor under 18 ar som barn. Ingen avgrinsning av
foraldrarnas kon, alder, etnicitet eller religion har gjorts, detta for att det inte anses vara
relevant for studiens resultat. Vid so6kning av vetenskapliga artiklar har ingen geografisk
avgransning gjorts, detta for att fa ett bredare sokresultat. Artiklar som ingick i studien var
utforda i Indien, Japan, Kanada, Kina, Korea, Nordamerika, Storbritannien och Sverige.
De valda artiklarna var publicerade pa engelska och avgransning till ar 2013—2023 gjordes
for att f4 ett relevant och aktuellt sokresultat. Valda tidskrifter har kontrollerats i
UlrichsWeb for att bekrifta att de varit peer-reviewed. Artiklar bor vara peer-reviewed for
att sakerstilla att det 4r publicerade i vetenskapliga tidskrifter (Friberg, 2022). Artiklar som
inte var etiskt granskade har exkluderats fran studien da dessa artiklar inte uppfyller
Helsingforsdeklarationens etiska riktlinjer. Vetenskapliga artiklar som utgick fran ett
patient- och sjukskoterskeperspektiv har exkluderats for att dessa artiklar inte besvarar
studiens syfte. En kvalitetsgranskning har gjorts enligt Friberg (2022) dar
granskningsfragor for kvalitativa studier har besvarats. Kvalitetsgranskning har anvints for
att gora en bedomning av artiklarnas kvalitet. Utifran bedomning av kvaliteten har artiklar
inkluderats eller exkluderats fran studien (Friberg, 2022). Under kvalitetsgranskningen har
valda artiklar betygsatts med poang mellan 1—14. Varje fraga som kunde besvaras gav ett
poiang. Artiklar med poidng 1—5 ansags vara av 1ag kvalitét. Artiklar med en podngsumma
mellan 6—9 ansags vara av medelhog kvalité. Artiklar med en poangsumma 10—14 ansags
vara av hog kvalitét (Bilaga 2).



Datainsamling

Datainsamlingen genomfordes genom systematisk sokning i relevanta databaser som
innefattar tidigare publicerade vetenskapliga artiklar. Valet av databaser grundades i att de
skulle vara relevanta till studiens syfte som var att undersoka foraldrars upplevelse av att
leva med barn som diagnostiserats med leukemi. Cinahl dr en databas som innehaller
artiklar inom vardvetenskapliga &mnen och PubMed ar en databas som innehaéller artiklar
inom medicin och hilsa (Ostlundh, 2022). Medline ir ytterligare en databas vars innehall
ar artiklar med vardvetenskapliga dmnen, likt Pubmed och Cinahl. Medline ar en
komponent till Pubmed (National Library of Medicine, 2022).

Artiklar soktes fram med hjilp av boolesk soklogik i databaserna Cinahl, Pubmed och
Medline. Boolesk soklogik innebar att ord sammansétts med de tre grundlaggande s
kallade operatorerna AND, OR och NOT (Ostlundh, 2022). S6korden som anviandes var:
leukemia OR pediatric OR bloodcancer, children OR kids OR youth, experience OR
perspective OR emotional experience, treatment. Sokningarna resulterade i mellan 13 och
237 soktraffar (Bilaga 1). Vid de forsta sokningarna av vetenskapliga artiklar anvandes
trunkering for att fi ett bredare sokresultat. Trunkering anviandes for att automatiskt fa
upp de olika bojningsformerna av ordet, vilket gav en bredare sokning. Darefter smalnas
sokningen av genom ytterligare kombination av operatorerna och teman fran syftet.
Manga kombinationer gav ett bredare sokresultat. Sokningarna som gjordes i databaserna
gav uppsatsforfattarna en sokhistorik av sokstrangen. Det gjorde att uppsatsforfattarna
kunde gé tillbaka for att kombinera sokorden annorlunda och gav dirmed ett nytt
sokresultat. De artiklar som ingar i resultatet har sammanstillts och beskrivits for att
skapa en oversikt av dess innehaéll (Bilaga 3).

Analys

De valda vetenskapliga artiklarna har analyserats utifran Friberg (2022) femstegsmodell: 1.
Last valda studier, 2. Identifierade nyckelfynd i varje resultat, 3. Sammanstallt resultaten
av varje artikel, 4. Likheter och skillnader uppticktes, 5. En sammanstillning formulerades.

Uppsatsforfattarna laste valda artiklar flera génger, med fokus pa studiens resultat.
Resultatet av varje artikel bearbetades och nyckelfynd identifierades i varje vald artikels
resultat. I ett separat dokument sammanstilldes sedan resultat av valda artiklar vilket gav
uppsatsforfattarna en tydlig 6verblick av uppbyggnad och innehéll av artiklarna. Djupare
analys gjordes sedan dar uppsatsforfattarna anviande sig av olika farger. De olika fargerna
representerade olika fynd som var relevanta for studiens syfte. Utifran dessa fynd kunde
likheter och skillnader identifieras i de valda artiklarnas resultat. Enligt Friberg (2022)
kommer identifierade likheter och skillnader skapa nya teman och subteman som ger en
ytterligare uppfattning av vad som kan besvara studiens syfte. I tanken hélls syftet samtidigt
som materialet sammanstills till de funna teman och subteman. Vidare kan artiklarnas
diskussion ldsas for att fi en ytterligare Overblick om motivering av resultat.
Uppsatsforfattarna har vid tva av de valda artiklarna last diskussionen for att fa ytterligare



overblick av artiklarnas innehall. Analysen ledde fram till tre teman och sex subteman som
presenteras under resultatet av detta examensarbete.

Etiska overvaganden

Etiska Ooverviaganden har en central roll genom hela den vetenskapliga processen, dar en
balans mellan olika legitima intressen ska tas i beaktning (Vetenskapsradet, 2018). Enligt
Medicinska forskningsradet [MFR] (2000) ska etiska riktlinjer foljas genom hela studien
och Helsingforsdeklarationen ar den forskningsetiska riktlinje som innehaller anvisningar
for hur forskning ska bedrivas. Helsingforsdeklarationen utgdr frdn fyra principer:
Samtyckeskrav,  nyttjandekrav, informationskrav. och  konfidentialitetskravet
(Helsingforsdeklarationen, 2013). Informationskravet innebar att det finns ett krav pa att
forskaren ska tillgodose deltagaren grundliggande information pa ett begripligt satt. Om
informationen inte framgétt eller att deltagaren inte forstar rekommenderas deltagaren att
inte inga i forskningen. Informationen ska innehalla syftet, projektplan om hur studien ska
utforas. Deltagarna informeras om deras medverkande. Fordelar och risker med studien
ska framgi. Medverkandet ar frivilligt och kan avbrytas nir som helst och anledning
behéver inte uppges (MFR, 2000). Alder har stor betydelse vid forskning. Personer dver 18
ar har egen bestimmanderitt och viljer sjalv vilken forskning den ska inga i. Forskning pa
barn under 18 ar men Over 15 ar ska fa ta del av informationen om forskningen for att kunna
ge eget samtycke till studien. Barn under 15 ar ges samtycke fran foraldrar. Dokumentation
av samtycket ska finnas. Framkommer ny information under studiens gang ska nytt
samtycke erhéllas. Forandringen som sker ska dirmed godkinnas av den etiska kommittén.
Konfidentialitet och anonymitet ska sirskiljas da inneborden inte ar den samma.
Konfidentialitet innebar forskaren har skyldighet att inneha insamlade data i total sekretess
och far inte nés av obehorig. Anonymitet beskriver att ingen, inte ens forskaren sjilv vet
vilka deltagarna som ingar i studien ar. Data gar darmed inte att koppla samman med ndgon
eller ndgot. Konfidentialiteten okas genom att forskaren sidtter nummer for att koda
deltagare i studien (MFR, 2000). Informationen som inhamtats ska endast anviandas av det
syfte som framforts i studien. Vidare far informationen inte foras vidare i ytterligare studie
av forskaren, trots att informationen redan dr inhdmtad. Denna princip ses under
nyttjandekravet (MFR, 2000). Alla etiska krav har tagits i beaktning under uppsatsen gang
genom att valda artiklar bygger pa studier med etiskt tillstdnd och dr godkidnda av den etiska
kommittén. Uppsatsforfattarna har individuellt last valda artiklar upprepade ganger for att
skapa en tydlig forstdelse over artiklarnas innehdll. Vid lasning har fokus legat pa
artiklarnas resultat. For att inga feltolkningar eller missuppfattningar av text skulle ske har
uppsatsforfattarna aven diskuterat artiklarnas innehéll med varandra.

Forforstaelse innebar att en viss kunskap finns redan innan en studie genomfors (Priebe &
Landstrom, 2017). Genom tidigare arbetslivserfarenhet har méte med foraldrar till ett sjukt
barn forekommit didremot har inte diagnosen leukemi patriffats. Under
sjukskoterskeutbildningen har dmnet leukemi studerats och en viss kunskap erhallits.
Diarmed anses det att en viss forforstaelse for &mnet finns.



RESULTAT

Syftet med studien var att undersoka forialdrars upplevelser av att leva med barn som
diagnostiserats med leukemi. Genom analysen identifierades sex subteman: En vdg av
kdnslor, en vilja att skydda sitt barn, hela familjen paverkas, en ekonomisk pdaverkan,
fordndrade relationer, 6kat behov av kunskap och information. Som sedan delades in i tre
teman: ndr sjukdom blir verklighet, en fordndrad livssituation och vardens betydande
roll. Dessa presenteras i tabell 1.

Tabell 1. Oversikt av teman och subteman.

TEMA SUBTEMA

Nar sjukdomen blir verklighet En vag av kinslor

En vilja att skydda sitt barn

En forandrad livssituation
Hela familjen paverkas

En ekonomisk paverkan

Forandrade relationer

Vérdens betydande roll Okat behov av kunskap och information

Nar sjukdomen blir verklighet

Utredning av barnets symtom paborjades oftast pa en lokal vardcentral eller lokalt sjukhus
for att sedan fortsitta pa ett specialistsjukhus dar diagnosen konstaterades. Pre-
diagnosperioden beskrevs av fordldrarna som en period full av obesvarade fragor som delvis
var grundade pa vardpersonalens osdkerhet kring mojliga diagnoser (Gibson et al., 2018).
Tiden i vintan pa att diagnos faststélldes var pafrestande for fordldrarna. De var medvetna
om barnets symtom och att nagonting kunde vara fel men forstod inte hur allvarligt det
kunde vara (Liu et al., 2021). Nar sjukdomen leukemi nimndes var tankarna det virsta
tankbara (Gibson et al., 2018). Flera foraldrar uttryckte att processen fran att barnet fick
sin diagnos till att barnet var inlagd pa sjukhus gick vildigt fort, det fanns inte tid att
forklara for barnet vad som hiande. For en del fordldrar behovdes dven en forstéelse for
sjukdomen innan de var redo att delge information till sitt drabbade barn. Vidare ansags att
tidpunkten nér barnet fick sin diagnos inte var ett lampligt tillfalle att beratta for barnet om
leukemin (Yamaji et al., 2022). Nar diagnosen blivit bekrdftad och sjukdomen var ett
faktum infann sig en fornekelse hos de flesta foraldrar (Yamaji et al., 2022; Liu et al., 2021).



Diagnosen ifragasattes och nagra foraldrar sokte sig till andra ldkare for att fa diagnosen
verifierad (Liu et al., 2021). Skuldkénslor och en riadsla 6ver att sjukdomen var orsakad av
nagonting fordldrarna sjalva hade kunnat paverka, boendemiljo och kost var faktorer som
uttrycktes bland fordldrarna (Lee & Lee 2021).

En vag av kanslor

Borja skriva har.... Fordldrarnas upplevelse av att leva med ett barn som diagnostiserats
med leukemi var psykiskt pafrestande (Liu et al., 2021). En stindig oro for
behandlingseffekter, biverkningar och prognos resulterade i en kinsla av angest hos
foraldrarna (Liu et al., 2021). Manga foraldrar upplevde det som smartsamt att se sitt sjuka
barn lida genom behandlingar, biverkningar och komplikationer (Liu et al., 2021; Lyu et al.,
2019; Cornelio et al., 2016). Flera foraldrar behovde delta vid olika vardtekniska moment
som innebar att de var tvungna att halla fast sitt barn mot deras vilja, detta medforde ett
lidande for fordldrarna (Darcy et al., 2014). Osidkerhet och hjilploshet var kanslor som
upplevdes bland fordldrar i borjan av behandlingsperioden, detta pa grund av att
sjukhusmiljon var frimmande for dem (Lyu et al., 2019). Genom hela behandlingsperioden
uttrycktes kianslor som upprymdhet, littnad och tacksamhet samtidigt som fordldrarna
upplevde skuld, osidkerhet, radsla och vilsenhet (Muskat et al., 2017). En del foridldrar
upplevde smirta och ilska nir de sdg andra familjer leva ett lyckligt liv medan deras barn
var inlagd pa sjukhus for behandling (Lee & Lee, 2021). I samband med att behandling
avslutades uttrycktes en forvirring av kanslor bland féraldrarna. En lattnad 6ver att barnet
fullfoljt samtliga behandlingar samtidigt som en radsla for aterfall infall sig (Muskat et al.,
2017). Flera foraldrar uttryckte tankar om doden och en radsla 6ver att leukemin skulle
komma tillbaka utan forvarning (Lee & Lee, 2021).

En vilja att skydda sitt barn

Forildrarna kinde ett ansvar 6ver barnets tillfrisknande, deras fokus lag pa barnets
vialmaende och det fanns en Onskan om att alltid finnas vid barnets sida genom hela
behandlingsperioden (Camiré-Bernier et al., 2021). En genomgaende kinsla hos de flesta
foraldrarna var att de upplevde att de hade en skyldighet att skydda sitt barn. Svarigheter i
deras vig skulle inte hindra fran att gora allt for sitt barn (Cornelio et al., 2016; Liu et al.,
2021; Lee & Lee, 2021). Négra fordldrar valde att dolja diagnosen for grannar och
utomstaende for att de inte ville att ndgon skulle tycka synd om dem eller behandla barnet
annorlunda pa grund av diagnosen (Liu et al., 2021). Foraldrar forsokte vara positiva och
dolja sina negativa tankar och kinslor framfor barnet, detta for att inte barnet skulle behéva
uppleva deras kinslor (Liu et al., 2021). Foraldrarna ville visa sig starka infor sitt sjuka barn
(Gibson et al., 2018). Under samtalet dar diagnos bekraftades uppgav foraldrarna att
vardpersonal inte visade respekt for att barnet fanns med i rummet. Uttalandet om
diagnosen fran vardpersonal resulterade i en chock hos fordldrarna och barnet forstod inte
vad som pagick (Gibson et al., 2018).
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Liakarna uppmanade foridldrarna till en 6ppen dialog med sitt barn, nagot inte alla foraldrar
tog till sig. For att skydda sitt barn fran negativ information géllande sjukdomen undvek
foraldrarna laddade ord som cancer och livshotande tillstind nir de pratade med barnet.
Information foridldrarna ansag var svart for barnet att hantera eller acceptera undveks (Lyu
et al., 2019). Alder pa barnet beskrevs av foridldrarna ha en betydande roll for att kunna
forstd diagnosen och informationen. Fordldrarna upplevde att barn i aldrar tre till fem ar
hade mindre forstéelse for informationen de fick till sig. Darmed fanns en vilja fran
foraldrarna att undvika svarare information for att kunna skydda barnet (Yamaji et al.,
2022).

En forandrad livssituation

I samband med diagnos skapades nya rutiner i vardagen, En stor orsak till detta ansags vara
for att fokuset 1ag pa det sjuka barnet och dennes behov. Livskvaliteten paverkades starkt
och en osidkerhet i livet tridde fram. Forvantningarna hos fordldrarna var att livet skulle
aterga till det normala, som det var innan barnet fick diagnosen (Liu et al., 2021). Den
forandrade livssituation och de kinslomissiga och psykosociala foriandringar som
sjukdomen medforde var for ndgra fordldrar den storsta utmaningen. Anpassa vardagen
och skapa nya rutiner utifrdn sjukdom och behandling paverkade fordldrarnas sociala liv
och beskrevs som en svar och restriktiv period (Camiré-Bernier et al.,2021). Livssituationen
blev forandrad frén en dag till en annan, Fordldrarna asidosatte sina egna behov for att
kunna fokusera fullt ut pa vad som var det basta for sitt barn. Rutiner i vardagen var inte de
samma som tidigare. Dagarna precis innan diagnos spenderades annorlunda jamfort med
dagen som diagnos faststilldes (Lee & Lee, 2021).

Hela familjen paverkas

Leva med ett barn som diagnostiserats med leukemi resulterade i att dynamiken i familjen
forandrades (Camiré-Bernier et al., 2021; Liu et al., 2021). Forildrar uttrycker att alla de
uppoffringar som behovde goras for att forbattra barnets behandlingsresultat var varda det
(Liu et al., 2021). Sjukdomen innebar ldnga perioder pa sjukhus dir en fordlder alltid var
med barnet. Det medforde linga perioder av franvaro fran hemmet och andra
familjemedlemmars behov kunde inte tillgodoses (Liu et al., 2021). Familjen isolerade sig i
hemmet och begriansade sina externa kontakter for att skydda sitt infektionskéansliga barn
fran eventuella infektioner (Cornelio et al., 2016; Camiré-Bernier et al., 2021; Lyu et al.,
2019). Nya rutiner behovde skapas, det blev en stor utmaning pa grund av att hela familjen
blev involverad. Fordldrarna upplevde en kinsla av stress i samband med de stora
vardagliga forandringarna (Camiré- Berner et al., 2021). Foridldrarna upplevde darutover
en kinsla av att vara fast i sitt eget hem samtidigt som de gav uttryck for en littnad 6ver att
inte behova besoka sjukhuset lika ofta (Darcy et al., 2014). Informationen till familjens
narstaende upplevdes som svar. Familjens niarstadende hade svart att uppfatta leukemi och
dess innebord. Det medforde att foraldrarna till barnet med leukemi gav manga olika
forklaringar for att anhoriga lattare skulle kunna forsta vad leukemi innebar (Gibson et al.,
2018). Efter avslutad behandling sigs en ny vardag, dar ett nytt perspektiv pa livet
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framtradde. Fordldrarna uttryckte att tiden efter avslutad behandling gjorde att ett nytt
fokus tog form (Muskat et al., 2017).

En ekonomisk paverkan

Fordldrarna beskrev de ekonomiska utmaningarna av att leva med ett barn som
diagnostiserats med leukemi. Ekonomin fick en negativ paverkan pa grund av de langa
perioderna pa sjukhus. Foraldrar sa upp sig eller tog tjanstledigt fran sitt jobb for att kunna
fokusera fullt ut pa sitt sjuka barn. Foraldrarna ville ge barnet basta majliga forutsattningar
for tillfrisknande (Liu et al., 2021; Lee & Lee, 2021). Behandlingarna kostade mer dn vad de
flesta fordldrarna hade mojlighet att betala for. Deras ekonomiska situation gjorde att flera
foraldrar fick ta 1an samt silja av dyrbara saker i hemmet. Fordldrarna uttryckte att de ville
gora allt for sitt barn oavsett om det skulle betyda ekonomiska svarigheter (Cornelio et al.,
2016). De utgifter som sjukdomen medforde upplevdes av fordldrar som stressande och
mycket jobbig. Det fanns en onskan om ett ekonomiskt stod bland foraldrarna (Liu et al.,
2021).

Forandrade relationer

I samband med att relationer forlorades skapades samtidigt nya (Lee & Lee., 2021).
Camiré-Bernier et al., (2021) beskriver att fordaldrarna uppgav att relationer forlorades i
samband med barnets faststdllande av diagnos. Darefter paborjades behandlingar och
barnet blev extra infektionskinslig. P4 grund av infektionskansligheten stannade familjerna
hemma. Dirmed uppkom en kinsla av isolering hos fordldrarna. Vidare uttrycks ett
utanforskap hos fordldrarna, detta pa grund av att de sdg hur annorlunda liv de levde
jamfort med andra méanniskor i deras omgivning. Samtidigt 6nskade fordldrarna att
slaktingar skulle ha en forstaelse for deras kidnslomaissiga tillstand (Lee & Lee, 2021).
Foraldrarna beskrev vidare att relationerna slutade med att kontakten sades upp (Cornelio
et al., 2016). Utover relationerna med vanner och familj skapade flera av fordaldrarna nya
relationer med andra familjer som vistades pa sjukhuset under samma tidsperiod (Lee &
Lee., 2021). Genom att kommunicera med andra manniskor med samma erfarenheter
upplevde foridldrar en kénsla av tillhorighet. De fann trost hos varandra och kunde hjilpa
varandra att hantera de kénslor de stilldes inf6ér (Liu et al., 2021). Utan kdinnedom om att
andra familjer genomgéatt samma process, upplevde en del av fordldrarna att det var svart
att se framat och tanka positivt (Muskat et al., 2017).

Vardens betydande roll

Vid konstaterande av diagnos kénde sig fordldrarna 6vervildigade av all information de fatt
till sig, mycket information glémdes bort och stora delar av information kunde darfor inte
vidarebefordras till andra i deras niarhet. Daremot sags informationen de tagit del av en
manad efter faststillandet av diagnosen mer hanterbar pa grund av en 6kad sjalvsakerhet i
sin roll som foralder till ett sjukt barn (Gibson et al., 2018). Stodet fran vardpersonal var
avgorande for att foraldrarna skulle kunna hantera och bearbeta sjukdomen (Camiré-
Bernier et al., 2021; Muskat et al., 2017). Foridldrarna uttryckte att relationen till
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sjukskoterskorna pa avdelningen de vistades pa under sjukhus-perioderna hade stor
betydelse for tilliten. Relationen de skapade tillsammans gav en familjar kinsla (Bettle et
al., 2018). Vid en fraimmande miljé uttryckte fordldrarna att kommunikationen med
vardpersonalen pa sjukhuset var en central del i besoken da de upplevde en trygghet
(Gibson et al., 2018). Nar sjukskoterskor pa avdelningen utstrilade en trygghet sags ocksa
en Okad trygghet hos fordldrarna (Darcy et al., 2014). Daremot uppgav flera foraldrar att
stodet fran sjukvarden inte var tillracklig och en 6nskan om mer initiativ till kontakt fran
vardpersonalen uppmirksammades (Lyu et al., 2019). Fordldrar uttryckte att det var
behovligt att vardpersonalen delgav information gillande sjukdom, behandling och
biverkningar i bade skriftligt och muntligt format. Detta for att kunna titta tillbaka pa, lugna
och hjilpa dem vid eventuella tankar i framtiden nar de inte langre befann sig pa sjukhuset
(Camiré- Bernier et al.,2021).

Okat behov av kunskap och information

Bland foridldrarna uttrycks bade positiva och negativa upplevelser av kunskap och
information frdn vardpersonalen. Fordldrar skulle kunna goras mer forberedda infor
kommande sjukhusvistelse genom forbattrad information fréan vardpersonal (Darcy et al.,
2014). Flera av fordldrarna skaffade sig kunskap om behandling, sjukdom och biverkningar
genom personal pa sjukhuset samt genom att prata med andra foridldrar vars barn var
drabbade av leukemi (Liu et al.,2021). Andra férdldrar beskriver att den information de fatt
fran vardpersonal var otillracklig och darfor sokte information och kunskap via webbsidor
och sociala medier (Gibson et al., 2018). En forsiktighet gillande att anvianda kunskap och
information funnen pa olika webbsidor uttrycktes, detta pa grund av att fordldrarna var
osdkra pa om det var palitlig information (Liu et al., 2021).

Enligt Bettle et al., (2018) uttrycktes bland fordldrarna en skyldighet i att ta reda pa all
kunskap om barnets tillstdnd for att kunna identifiera barnets nya behov efter diagnosen.
Nar vardpersonal var engagerade och hade en reflekterande dialog med foraldrar skapades
storre mojligheter for fordldrar att ta in information och kunskap. Forildrar uttryckte att
reflekterande dialog gav okat sjilvfortroende genom behandlingsprocessen (Bettle et al.,
2018). Vid dialog med barnet anviande sig foraldrarna av olika kommunikationsverktyg som
bilder och tavlor for att anpassa och gora informationen begriplig for barnet (Yamajii et al.,
2022). Forildrarna uppgav en oOvervildigande kénsla vid sjukhusvistelserna.
Vérdpersonalen uppmanade darmed foraldrarna till terapeutisk lek i hemmet, dar syskonen
skulle involveras. Detta for att kunna gora barnet forberedd infor kommande hindelser pa
sjukhuset. Forialdrar upplevde att den terapeutiska leken gav barnet omedveten kunskap,
vilket foraldrarna upplevde gav en positiv effekt (Bettle et al., 2018).

Resultatsammanfattning

Nar ett barn diagnostiseras med leukemi upplever foraldrar en vag av kinslor vilket gor det
svart att hantera situationen de stélls infor. Deras framtid blir oviss och en 6nskan om att
skydda sitt barn infinner sig. En ny vardag formas fram dar hela familjen involveras,
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ekonomin far en negativ paverkan och relationer forandras. Bland fordldrarna uttrycks ett
okat behov av kunskap och information fran hilso- och sjukvéarden.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet med studien var att undersoka fordldrars upplevelse av att leva med barn som
diagnostiserats med leukemi. Metoden som valdes var en litteraturbaserad studie.
Litteraturbaserad studie syftar till att ssmmanstilla andra vetenskapliga artiklars resultat
for att skapa en kunskapsoversikt av redan befintlig forskning. (Friberg, 2022). Metodvalet
anses relevant for studien d& kvalitativa artiklar undersoker foridldrars upplevelser.
Kvantitativ forskning syftar till att beskriva och ta fram djupare statistik, hitta samband
mellan variabler och jamfora olika typer av samma sak (Billhult, 2018). Hade
uppsatsforfattarna genomfort studien som en kvantitativ studie hade syftet inte besvarats
pa grund av att en kvantitativ studie inte besvarar syfte innehallande upplevelser. Hade
studien genomforts som en empirisk studie hade resultatet kunnat bli annorlunda. Detta pa
grund av att uppsatsforfattarna anser att det skulle kunna resultera i mer specifika
upplevelser och foljdfragor hade kunnat stillas. Deltagarna skulle dirmed kunna delge
ytterligare betydelsefull information for att besvara syftet. Vid genomférandet av
examensarbetet hade uppsatsforfattarna begransat med tid. Danielsson (2018) beskriver
att en empirisk studie ar mer tidskravande och ger 6kade kostnader. Vid en empirisk studie
hade studien avgrinsats till ett mindre geografiskt omrade. Denna litteraturbaserade studie
har samlat in forskning frén olika delar av varlden vilket bidragit till ett bredare sokomréade
och diarmed ett bredare resultat relaterat till syftet. Vilket uppsatsforfattare ocksa ser som
en styrka med studien.

Studiens resultat bestar av tio kvalitativa artiklar som beskriver forildrars upplevelser av
att leva med barn som diagnostiserats med leukemi. Uppsatsforfattarna anser att de tio
valda artiklarna gav tillracklig kunskap for att besvara studiens syfte, diremot hade fler
artiklar ytterligare kunnat styrka de resultat som framkommit i studien. Endast artiklar dar
foraldrar perspektiv tydligt kunnat urskiljas har inkluderats vilket 6kar studiens palitlighet.
I de valda artiklarna har barnets alder varierat vilket kan ha paverkat fordldrarnas
upplevelser. Uppsatsforfattarna tror att foraldrarnas upplevelser kan skilja sig beroende pa
barnets alder. Detta till f61jd av att uppsatsforfattarna tror det kan innebara en 6kad psykisk
pafrestning att vara fordlder till ett barn som inte kan kommunicera och gora sig forstadd i
jamforelse med att vara forilder till ett dldre barn som kan delta och faktiskt paverka sin
egenvard. Vidare ar inklusionskriterna att artiklarna &ar peer-reviewed. Studiens
trovardighet starks genom att exkludera de artiklar som inte var peer-reviewed. Henricson
(2017) beskriver att exkludera artiklar som inte ar peer-reviewed stirker troviardigheten.
Detta pa grund av att dessa artiklar inte bedoms som vetenskapliga. Artiklar som inte var
etiskt godkanda har exkluderats vilket uppsatsforfattarna anser ar en styrka med studien.

Foraldrarnas kon, alder, etnicitet eller religionstillhorighet har inte tagits i beaktning vid
sokning av relevanta artiklar dd denna studie vill belysa alla foridldrars upplevelser
oberoende av ovan nidmnda faktorer. Vidare har ingen geografisk avgransning gjort vid
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sokning av vetenskapliga artiklar, detta for att fi ett bredare soOkresultat. Enligt
uppsatsforfattarna kan ett bredare geografiskt omrade ses som en styrka pa grund av att
upplevelserna i artiklarna styrker varandra. I resultatet syns likviardiga upplevelser bland
foraldrarna och ingen kulturell skillnad kunde identifieras. Det gor att 6verforbarheten till
andra delar virlden okar. Overforbarhet innebdr den grad som studiens resultat #r
overforbart till andra grupper eller sammanhang (Martensson & Fridlund, 2017). Resultatet
visar pa att upplevelserna har varit densamma oavsett var i varlden studien ar
genomford, dirmed kan man se en generell Overforbarhet av upplevelserna.
Overforbarheten av den ekonomiska péaverkan i studiens resultat kan diskuteras.
Uppsatsfattarna anser att overforbarheten av den ekonomiska paverkan blir mindre pa
grund av att den ekonomiska tillgdngen av varden skiljer i olika delar av varlden.

De skulle dven kunna ses som en svaghet da valda artiklarna utgar fran olika lander och
uppsatsforfattarna anser att kvalitén pa sjukvarden kan skilja sig mellan lander runt om i
varlden. Resultatet bygger pa artiklar fran linderna Indien, Japan, Kanada, Kina, Korea,
Nordamerika, Storbritannien och Sverige. I denna studie 6nskades relevant och aktuell
forskning darfor gjordes avgransning till aren 2013—2023. Anvianda sig av en specifik
tidsram tror uppsatsforfattarna kan ha begransat studiens resultat, detta pa grund av att
foraldrarnas upplevelser av att leva med barn som diagnostiserats med leukemi troligtvis
inte var annorlunda fore ar 2013. Uppsatsforfattarna anser att fordldrarnas upplevelser av
att leva med ett barn som diagnostiserats med leukemi troligtvis inte har férandrats under
de senaste tio dren. Darmed kan resultatet generaliseras pa dagens fordldrar. Kvalitativa
studier riktas till att forsta inneborden av ett fenomen dar resultatet ar generaliserbart om
studien kan implementeras utover det urval som valts att undersoka. Generaliserbarheten
pavisar att studiens resultat ar giltig i alla tider och alla ménniskor (Priebe & Landstrom,
2017). Hade uppsatsforfattarna inte anvant sig av nagon specifik tidsram och i stillet
inkluderat forskning fran ar tidigare dn 2013 skulle studiens resultat kunnat stirkas
ytterligare. En styrka med studien anser uppsatsforfattarna ar att valda artiklar ar
publicerade pé engelska. Nistintill all forskning som redovisas i vetenskapliga tidskrifter ar
engelsksprakiga (Segesten, 2022). Totalt av de tio valda artiklarna ar det 150 deltagande
foraldrar. 75 modrar och 17 fider kunde identifieras, 6vriga 58 deltaganden framkom det
inte ur artiklarna hur manga modrar och fader som deltagit i studien. Uppsatsforfattarna
tror inte att detta paverkar resultatet i sin helhet utan tror att flertalet foraldrar upplever
likvardiga kéanslor i samband med att deras barn diagnostiserats med leukemi. I resultatet
representeras merparten av modrars upplevelser och 6verforbarheten till faider ar dirmed
inte lika stor. Detta i forhéllande till upplevelserna mellan modrar och fider. Daremot anser
uppsatsforfattarna att overforbarheten av resultatet till fider hade okat om fler
vetenskapliga artiklar med faders upplevelser hade inkluderats.

Foraldrar och leukemi var de s6kord som var i fokus i denna studie. Vid sokning av artiklar
anvandes tre olika databaser: Pubmed, Medline och Cinahl. Olika databaser anviandes for
att fa ett bredare sokresultat och 0ka chanserna att hitta relevanta artiklar som kunde
besvara studiens syfte. Styrkorna med att vilja just dessa tre databaserna ar for att de
innehaller tidskrifter inom dmnet omvéardnad, vilket Karlsson (2017) bekraftar. Omvardnad
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ar huvudomradet for examensarbetet. Vid anvindning av flera olika databaser vid s6kning
av vetenskapliga artiklar kan studiens trovardighet stirkas (Henricson, 2017). I denna
studie ar artiklar funna fran alla tre databaser, dock flest fran Medline och Cinahl. Alla tre
databaser hade innehéll som kunde besvara studiens syfte. Ett sokresultat pad hogst 237
traffar resulterar i en trovirdighet i datainsamlingen enligt uppsatsforfattarna. Detta pa
grund av att uppsatsforfattarna har last alla titlar i sokresultatet, vilket ocksa bidrar till en
okad hanterbarhet. Willman och Stoltz (2017) uttrycker att méngden soktraffar ska vara
hanterbar vid insamling av vetenskapliga artiklar. Uppsatsforfattarna anser att
datainsamlingen hade blivit mindre hanterbar om ett sokresultat hade gett 6ver 300
soktraffar. Detta for att av att mojligheten att alla titlar kommer 14sas minskar vid ett hogre
antal soktriffar. Vidare anser uppsatsforfattarna att studiens troviardighet hade minskat vid
en sokning pa 6ver 300 soktraffar.

Vid sokning med boolesk sokning har operatorer AND och OR anvints, detta for att fa ett
bredare sokresultat. Operator OR ger en stor expandering av sokresultatet medan AND ger
en avgransning (Karlsson, 2017). Genom att uppsatsforfattarna anviant AND i kombination
med sokord har sokningen avgransats och gett ett sokresultat med relevanta vetenskapliga
artiklar relaterat till vart syfte med studien. Uppsatsforfattarna har inte anvant operator
NOT vid sokning, vilket kan ha paverkat sokresultatet. NOT 4r en operator som skapar en
mer specifik begriansning pa sokningen (Karlsson, 2017). Med det i beaktning skulle vart
sokresultat kunnat bli mer specifikt och ytterligare mer relevanta artiklar till resultatet hade
kunnat hittats om denna operator hade anvints. Ostlundh (2022) beskriver att vid
anvandning av operator NOT kan artiklar som ar relevanta sorteras bort da dessa artiklar
utgar fran mer an ett perspektiv. Uppsatsforfattarna anser dirmed att genom uteslutning
av operator NOT vid sokning har studiens datainsamling gynnats. Detta genom att artiklar
med flera perspektiv inkluderats, dar perspektiven tydligt kunnat skiljas at.

De valda artiklarna har kvalitetsgranskats med hjilp av Friberg (2022) granskningsmall.
Tva av de valda artiklarna har exkluderats pa grund av att artiklarna inte endast inneholl
foraldrars upplevelser av att leva med barn som diagnostiserats med leukemi utan inneholl
aven upplevelser relaterat till andra cancerdiagnoser. Utifrdn uppsatsforfattarnas
synvinkel okar tillforlitligheten av resultatet genom att dessa artiklar exkluderats da de inte
svarar pa syftet med studien som ar att undersoka fordldrars upplevelse av att leva med barn
som diagnostiserats med leukemi. Valda artiklar i denna studie &r etiskt granskade och
godkinda av etiska kommittéer. Vilket uppsatsforfattarna anser ar en styrka pa grund av att
forskningsprocessen dirmed har gétt ratt till vilket styrks av Danielson (2018).

Under uppsatsens gang har forforstaelsen kunnat asidosattas. Forforstaelsen anses inte ha
paverkat eller styrt sokresultatet. Forforstaelsen har diskuterats for att inga feltolkningar av
insamlade data skulle ske. Uppsatsforfattarna anser inte att forforstaelsen har paverkat
studiens resultat vilket 6kar dess palitlighet.
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Resultatdiskussion

Nar sjukdom blir verklighet

Resultatet visar att foraldrar upplever en vag av kianslor i samband med att sjukdomen blir
verklighet. Upplevelser diar kinslor av radsla, fornekelse och skuldkinslor uttrycktes i
samband med diagnos. Vidare upplevdes diagnosen som ett forkrossande besked och
radslan Over att sitt barn inte skulle 6verleva 6kade. Vilket 6verensstimmer med Young et
al., (2013) som uttrycker att radslan 6ver att barnet inte skulle 6verleva alltid fanns med i
foraldrarnas tankar. Young et al., (2013) fortsatter beskriva att tydlig interaktion mellan
vardpersonal och fordldrar gjorde att fordldrarna upplevde trost. Detta genom att
onkologerna utstralade ett lugn trots den framtradande riadslan hos fordldrarna vid
uttalande av diagnosen. Det kan kopplas till att se manniskan med en helhetssyn, detta for
att kunna forsté varje individ genom att vara lyhord och bli tagen pé allvar (Arman, 2015a).
Uppsatsforfattarna anser att genom att se fordldrarna som en maéanniska utifran ett
helhetsperspektiv, kan den framtradande vigen av kanslor som uppstar nir sjukdomen blir
verklighet underlidttas. Vidare anser uppsatsforfattarna att genom ett personcentrerat
forhéllningssatt frimjas delaktigheten mellan foraldrar, patient och vardpersonal. Enligt
SSF (2017) ingar personcentrerad vard i en av sjukskoterskans kidrnkompetenser och
mojliggor for sjukskoterskan att kunna utgd frdn varje patients individuella behov.
Foraldrarna ar en sa kallad medpatient. Detta for att diagnosen involverar att foraldrarna
lever tillsammans med sitt barn som diagnostiserats med leukemi. Varden ska darmed
formas utefter de individuella behoven.

Resultatet visar att fordldrarna hade en kénsla av att vilja skydda sitt barn. Detta styrks
genom Hooghe et al., (2020) som uttrycker att fordldrarna ansag att barnets behov alltid
skulle prioriteras fore deras egna. Forialdrar blockerade sina egna kénslor for att fungera for
sitt sjuka barns skull. Detta gjorde att fordldrarnas relation till varandra som partner sattes
pa paus under sjukdomsperioden. Resultatet visar att fordldrarna undanhéll information
som de ansdg var negativ eller svar for barnet att hantera. Vidare visar resultatet att
foraldrarna delgav barnet den information som de ansédg var begriplig och hanterbar for
barnet. Vilket 6verensstaimmer med Young et al, (2013) som uttrycker att foraldrar har olika
uppfattning om barnets behov av information samt barnets forstaelse av information.

En forandrad livssituation

En forandrad livssituation sags genomgaende genom resultatet dar livet forandrats utifran
manga perspektiv. Livssituationen i samband med sjukdomen medférde att hela familjen
paverkades, ekonomisk paverkan och forandrade relationerna till familj och vinner. Detta
overensstimmer med Hooghe et al., (2020) som uttrycker att fordldrarnas relation till
varandra som partner sattes pa paus under sjukdomsperioden. Den stora forandringen som
sjukdomen medforde kan kopplas samman med Katie Erikssons teori (1994) om lidande.
Eriksson (1994) beskriver att det ingar tre typer av lidande; sjukdomslidande, livslidande
och vardlidande. Uppsatsforfattarna anser att alla tre typer av lidande kan identifieras i
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resultatet, ddremot ar livslidande nagot framtriddande. Arman (2015b) beskriver att
sjukskoterskor ska erhalla kunskap om méanniskans lidande. Genom att erhélla en kunskap
om manniskans lidande i omvardnadsarbetet kan foraldrarnas lidande minskas. Detta
genom att beméta fordldrarna utifrén ett helhetsperspektiv pd méanniskan. Hogskolan i
Skovde (2017) styrker att varden ska utforas utifran ett helhetsperspektiv samt involvera
narstaende i patientens vard genom det centrala begreppet vardande.

Resultatet visar att den fordndrade livssituationen kommer ge fortsatt paverkan efter
avslutad behandling. Likvél som foraldrarna paverkas av den forandrade livssituationen
anser uppsatsforfattarna att dven barnet som diagnostiserats med leukemi paverkas. Vilket
styrks genom Arpaci et al., (2022) som beskriver att barnens relation till vinner ar en av de
saker som paverkades negativt under sjukdomsprocessen. Vidare uttrycks bland barnen en
radsla for att inte bli frisk. Detta anser uppsatsforfattarna kan kopplas vidare till Eriksson
(1994) livslidande. Detta genom att livet forandras vid sjukdomsprocessen och kan kopplas
samman med att nagot betydelsefullt forsvinner.

Resultatet visar pa en ekonomisk paverkan som gav en negativ effekt i vardagen hos ménga
foraldrar. Bland annat var det 6kat antal 1an for att fordldrarna skulle kunna betala for sitt
barns behandling. Detta stirks genom Arpaci et al., (2021) som uttrycker att den
ekonomiska paverkan fortsatte dven efter avslutad behandling. Barnet kunde utebli fran
planerade uppfoljningar, om dessa skedde i annan stad da fordldrarnas ekonomi inte tillat
transport och boende pa annan ort.

Vardens betydande roll

Resultatet visar att vardens betydande roll_for foraldrarna har en stor paverkan pa deras
upplevelse av sjukviarden. Vidare visar resultatet att foraldrarna upplevde ett 6kat behov av
kunskap och information om leukemi och sjukdomsprocessen. Det gjorde att fordldrarna
sokte upp information sjilva for att f4 en 6kad kunskap. Darmed sags det att sjukvarden
hade stor paverkan pa familjen. Relationen mellan fordldrar och vardpersonalen ansags
betydande for tillit och trygghet i sjukhusmiljon. Ett 6kat engagemang och en reflekterande
dialog var av betydelse for fordldrarna. Fordldrarna upplevde att det gav dem ett okat
sjalvfortroende.

Arpaci et al. (2022) beskriver upplevelserna som barnen har utifran information och
kunskap fran sjukvarden. Behovet av information och kunskap hos barnet sags vara stort.
Barnen beskriver att de ocksa vill bli informerade om detaljer oavsett om informationen
skulle vara negativ eller positiv. Barnen uttryckte att forildrarna inte delgett barnet
information utan barnet fick information genom att fraga vardpersonalen (Arpaci et al.,
2022). Detta anser uppsatsforfattarna visar tydligt pa att barnets behov av information och
kunskap ar lika stor som foraldrarna. Patientlagen betonar vikten av att patienter ska fa
tillgang till information i sin vard (SFS 2014:821). Darmed ar sjukvarden en betydande roll
for alla inblandade i sjukdomsprocessen. Enligt uppsatsforfattarnas synvinkel kan detta
ligga till stor vikt av att fordldrarna har en vilja att skydda sitt barn. Vidare har det centrala
omvardnadsbegreppet vardande en stor betydelse vad gillande relationen mellan
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vardpersonal, narstdende och patient. Patienter och nirstaende ska majliggoras delaktighet
i utférande av varden for att kunna forsta dess unika behov (Hogskolan i Skovde, 2017).
Darmed ska patienten och dess foraldrar beaktas utifran dess behov.

Resultatet visar pa att kunskap och information ar nodvandig for att fordldrarna ska kunna
hantera sjukdomen och dess behandling. Vilket Young et al., (2013) bekriftar genom att
beskriva att nir sjukvarden inkluderade barnen i varden sdgs en trostande effekt pa
foraldrarna.

Konklusion

Studien har bidragit till 6kad kunskap om foraldrars upplevelse av att leva med ett barn som
diagnostiserats med leukemi. I studien framkom det att livet forandrades drastiskt efter
diagnos, nagot som paverkade hela familjen. Foraldrar asidosatte sina egna behov for att ge
utrymme for barnet och dennes behov och mgjlighet till tillfrisknande. Bland foraldrar
uttrycktes en stark vilja att skydda sitt sjuka barn. Genomgaende i sjukdomsprocessen
uttrycktes blandade kinslor. De mest framtridande kanslorna var radsla och oro.
Foraldrars tillgang till information och kunskap fran hilso- och sjukvardspersonal visade
sig ha en betydande roll, detta for att ge fordldrar ett 6kat sjalvfortroende samt tillit och
relation till vardpersonalen. En god relation och reflekterande dialog tillsammans med
sjukvardspersonalen visade sig skapa faktorer som ger en 6kad forméga till reflektion och
bearbetning av sjukdomsprocessen. Denna studie kan darmed ha betydelse for professionen
och bidra till en 6kad kunskap till sjukskoterskan, for att kunna bemota foraldrarnas kianslor
och behov.

Kliniska implikationer och forslag till utveckling av amnet

Sjukskdoterskan har en betydande roll for att forebygga ohilsa och lidande samt framja hilsa
hos foraldrarna. Sjukskoterskor som vardar barn som diagnostiserats med leukemi kommer
dagligen mota fordldrar. Genom okad forstéelse och kunskap av fordldrarnas upplevelser
kommer det skapa forutsiattningar for att kunna bemota foraldrarnas behov. Genom detta
kan hilso- och sjukvardsarbetet forbattras genom att utveckla en helhetssyn pa méanniskan
ytterligare. Ytterligare forskning om hur sjukskoterskor upplever att det ar att varda barn
som drabbas av leukemi ar viktig for att f4 en okad forstdelse for de utmaningar
sjukskoterskor stills infor dagligen. En sidan studie hade kunnat bidra till en utveckling
inom varden. Vidare forskning som belyser barnets perspektiv pa hur det ar att leva med
diagnosen leukemi ar av vikt. En sddan forskning kan leda till en fordjupad kunskap och
okad forstaelse for hur sjukskoterskor, men dven for fordldrarna ska bemota och stotta
barnet.
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BILAGA 1. Sokhistorik

Datum Sokord Begrinsningar ~ Antal Lasta Lista Granskade Valda
Databas traffar titlar abstract artiklar artiklar
2023-01-16  leukemia in children AND Ar:2013-2023 215 215 9 5 3

(parents or caregivers or
mother or father or parent)
CINAHL AND (experiences or
perceptions or attitudes or
views or feelings or
qualitative or perspective or

quality of life)
2023-02- (Acute lymphoblastic = Ar: 2013-2023 74 74 3 2 1
07 leukemia AND childhood
cancer AND parent*)
CINAHL
2023-02-13 Acute Iymphoblastic = Ar: 2013-2023 152 152 3 2 1
leukemia AND childhood
*
CINAHL cancer AND parent
2023-01-16  (leukemia* in children) AND Ar2013-2023 237 237 5 5 4

(parent or mother or father))
PUBMED AND (emotions or experience
or perspective)

2022-11-25 (leukemia* or cancer* in Ar2013-2023 13 13 1 1 1
children) AND  (parent

MEDLINE zl:;er)spectwe) AND (everyday

2023-01-18 (Leukemia in children or Ar2013-2023 125 125 2 1 1
childhood cancer) AND
(family or parents or needs)

MEDLINE  4np unmet needs

2023-01-18 (Oncologist or leukemia) Ar2013-2023 156 156 3 2 1
AND communication®* AND
parent*

MEDLINE



BILAGA 2. Granskningsmall

Vilka kvalitativa metoder har anvints? Ar designen av studien relevant att besvara frigestillningen?
Finns det en tydlig problemformulering, hur ar detta formulerat och avgriansat?

Ar urvalskriterier for undersékningsgruppen tydigt beskrivna? (Inklusions- och exklusionskriterier ska
vara beskrivna)

Urval- finns det beskrivet var, nar och hur undersokningsgruppen kontaktades?

5. Vilka urvalsmetoder anvindes? Ar undersékningsgruppen limplig?

10.
11.

12.

13.
14.

Beskrivs metoden for datainsamling tydligt? (var, av vem och i vilka sammanhang skedde
datainsamling?)

Har data analyserats? For det nagra etiska resonemang?

Vad visar resultatet? Vilka argument framfors?

Hur har forfattarna tolkat studiens resultat?

Finns det en metoddiskussion?

Ar analys och tolkning av resultat diskuterade? Ar resultaten trovirdiga?

Ar de teorier och tolkningar som presenteras baserade pa insamlade data (Finns det citat av original data
summering av data medtagna som bevis for gjorda tolkningar?)

Har resultatet klinisk relevans?

Vilken slutsats drar forfattarna?




BILAGA 3. Oversikt av analyserade vetenskapliga artiklar

Titel Etiska Syfte Metod Resultat Diskussion Kvalitétsgranskning
Forfattare overvaganden
Tidskrift
Artal
Information needs | Forskningsetisk | Syftet var | Kvalitativ Tre teman for | Under  studiens Hog
of children with | andmndernavid | att studie informationsbeho | gang
leukemia and | St. Luke’s | utforska | innehéllande \% hos barn | uppmirksammas
their parent’s | International informati | semi- identifierades: 1) | av.  barn  och
perspective of | University (19- | onsbehov | strukturerade | borjar klara sig, 2) | fordldrarnas
their information | Ao11) gav etiskt | en  hos | intervjuer med | undviker informationsbeho
needs: a | godkannande. barn med | barn och deras | avsl6jande — | v skiljer sig at.
qualitative study. | Skriftligt leukemi, | fordldrar. skyddar barn och | Resultatet visar pa
samtycke  fran | ur ett | Deltagarna var | 3) likheter och
N. Yamaji., Y. | fordldrarna. barn och | barn i alder 7— | Informationsstod. | skillnader mellan
Nagamatsu., K. | Muntligt fordldrar | 13 4r som var | Barnen och deras | barnen och deras
Kobayashi., D. | samtycke frén | perspekti | diagnostiserad | fordldrar ar behov | fordldrar behov av
Hasegawa., Y. | barnet och | v, vid | e med leukemi. | av tydlig | information.
Yuza & E. Ota skriftligt tidpunkt | All insamlade | information Vérdpersonal
medgivande frdn | nar data gillande sjukdom | behover
MBC Pediatrics foraldern. diagnos analyserade och behandling for | kommunicera
faststills. | med hjalp av | att forstd och klara | med barnet och
Ar 2022 tematisk av foraldrarna for att
analys. sjukdomsperioden | fa en okad
. forstaelse for just
Barnen uttryckte | deras behov av
att det ville ha | information samt
information om | respektera barnets
sjukdom, asikter.
behandlingar,
fordelar och
nackdelar med
tiden pd sjukhus
medan
foraldrarna
upplevde att om
informationen var
obegriplig for
barnet skulle man
inte beratta allt,
detta for skydda
sitt barn.
Parent’s Québec- Syftet var | Kvalitativ Tre huvudteman | Erfarenhet  och Hog
Experiences with | Université Laval | att fA en | studie, identifierades: behov  gillande
Home-Based Oral | Ethics Board | 6kad och | med foraldrarnas oral kemoterapi ar
Chemotherapy (2020-4698) gav | fordjupa | Individuella motivation mot att | viktigt, lika sa
Prescribed to a | etiskt d semi- folja hembaserad | stodinsatser.
Child Diagnosed | godkidnnande. forstaelse | strukturerade | oral kemoterapi
with acute | Alla  deltagare | av intervjuer (0C); foraldrars
lymphoblastic skrev under | fordldrar | genomfordes. | kunskap; och
leukemia: A | samtyckesblank | s Studien konsekvenserna
Qualitative study. | ett. erfarenhe | genomfordes av OC pa familjens
t och | med forédldrar | dagliga liv.
E. Camiré- behov till barn <15 ar | Behandling i
Bernier., E. gillande | som fitt en | hemmet gjorde att
Nidelet., A. hembase | forstahands manga fordldrar
Baghdadli., G. rad oral | pediatriskt upplevde att
Demers., M-c. kemotera | ALL- mycket ansvar 1ag
Boulanger., M-C. pi. behandlingspr | pa deras axlar.
Brisson., B. otokoll. Det var forst nir
Michon., S. Tematisk deras egna barn
Lauzier & L analys drabbades av
Laverdiére. anvandes. biverkningar som

de blev medvetna




Current Oncology

om det.
Utmanande att

2021 anpassa livet
utifran
behandling.
Stod fran
sjukvarden  var
avgorande.
Parent’s Universitetets Syftet var | Kvalitativ Fem teman | Studieresultatet Hog
experience of | och sjukhusets | att studie. identifierades: (a) | visar pd  att
having a young | etiska kommitté | undersok | Tio fordldrar | cancerdiagnosen fordldrarna satter
child with acute | gav etiskt | a rekryterades som en | barnets hilsa fore
lymphoblastic godkannande. foraldrar | till studien | fruktansvard sin egen.
leukemia in S genom katastrof — himlen | For att minska
China. Informerat upplevels | maélinriktad faller, (b) sliss | cancerrelaterad
samtycke er av att | provtagning. mot odjuret, (c) att | stigma kravs
Q. Liu, M.A. | inhimtades av |fia barn | Djupintervjuer | sitta pd sig ett | individuella
Petrini., D. Lou., | alla  foréldrar | diagnosti | genomfordes lyckligt  ansikte | insatser och ett
BX. Yang. J.|innan intervju | seratmed | ansikte = mot | och andra | ekonomiskt stod
Yang.,, & J.E. | genomfordes. ALL och | ansikte. hanteringsstrategi | fran hilso- och
Haase. behandli | Metoden som | er, (d) Avsléjande | sjukvéarden.
ngiKina | anvdndes var | av diagnos: om vi
Journal of Haases berattar och hur vi
Pediactrik anpassning av | beréttar, och (e)
Oncology Nursing Colaizzis hoppfyllda
empiriska forvantningar:
Ar 2020 fenomenologis | atergd till det
ka metod. | normala livet.
Milet med
vald metod var
att  beskriva
gemensamma
upplevelser
bland
individer som
haft liknande
livshandelser.
Clinging to my | C Hospital | Syftet var | Kvalitativ Fem kategorier av | Sjukvarden Hog
child:  Mother’s | Research Ethics | att studiedesign, upplevelser behover forsta de
experience taking | Committe gav | undersok | individuella identifierades; svarigheter
care of a child | etiskt a intervjuer “dodsangest”, modrar moter nar
hospitalized with | godkdnnande. modrars | genomfordes “kéanselfornimmel | det tar hand om
leukemia. erfarenhe | med 11 modrar | se”, “uppfylla | sina barn under
Skriftligt ter av att | till barn med | ansvar som | behandling.
D. Lee., &S. Lee. samtycke frdn | ta hand | leukemi. mamma’, “att | Kravs vigledning
deltagarna. om sitt | Data samlades | kdnna sig | om lampliga
Sage journals barn som | in genom | overvildigad av | aktiviteter
behandla | maélinriktad livet”, “kdnna sig | utformade utifrdn
Ar 2020. S for | provtagning tacksam”. barnets tillstand.
leukemi och Under
pa snobollsprovta | behandlingstiden
sjukhus i | gning. tenderade
Korea. Fenomenologi | mammor att
sk design, data | kdnna sig pressade
analyserades att vara en bra
med Husserls | mamma.
metod.
Unmet family | Etiskt godkinda | Syftet var | Kvalitativa Resultatet De identifierade Hog
needs concerning | av etiska | att intervjuer undersoker fem | ouppnadda
healthcare kommittén av | identifier | genomfordes. | kategorier: behoven visar pa
services in the | University a Datainsamling | 1) ouppfyllda | att det finns
setting of | instutions and | ouppnadd | transkriberas behov av varm och | forbattringsarbete
childhood hospitals. da behov | och analyseras | stodjande attityd. | inom hélso- och
hospitalization for hos med kvalitativ | 2)ouppfyllda sjukvirden.




cancer treatment | Skriftligt familjer innehéllsanaly | behov av
in mainland | samtycke av de | under S. sympatisk
China: A | fordldrar  som | barnets Alla barn var | kommunikation.
qualitative study. | deltogistudien. | sjukhusvi | under studiens | 3) ouppfyllda

stelse for | gdng  under | behov av adekvat
QY. Lyu., F.KY. cancerbe | aktiv information,
Wong., L-M. You., handling. | behandling 4)ouppfyllda
& X-Z.Zhou. med behov av kometent

kemoterapi. véard och
Journal of Alla barn var | 5)ouppfyllda
Pediatric Nursing diagnostiserad | behov av
e med ALL. cateringstod.

Ar 2019
Supporting Etiskt godkind | Syftet var | Kvalitativ I resultatet namns | Foraldrar Hog
parents pain care | av IWK:s | att “interpretive tvd  delar: 1) | identifierar
involvement with | forskningsetiska | beskriva | descriptive” identifierade liknande
their children with | namnd. fordldrar | metod och | smirtkollor, smartkillor men
acute och “Appreciative | foraldrars skillnad i hur de
lymphoblastic sjukskote | inquiry” strategier for | beskriver och
leukemia: A rskors anviandes for | smarthantering. upplever det
qualitative perspekti | att rama in identifieras.
interpretive \% pa | studien utifrén | Andra delen i
description. smartkall | ett resultatet utgors

or som | styrkebaserat | av
A.Bettle., M. deras synsatt. nyckelstrukturer
Latimer., C. barn Intervjuer och processer som
Fernandez., & J. upplever | genomfordes stodjer
Hughes. i individuellt, fordldrarnas  roll

samband | dar endast | att hantera sitt
Journal of med att | deltagare och | barns smarta.
Pediatric de forskare
Oncology Nursing drabbas deltog.

av  ALL.
Ar 2018 Beskriva

foraldrar

gor for att

lindra

barnets

smarta.

Syfte

med

studien

var att

identifier

a

metoder

for  att

underlatt

a

foraldrar

nas

mojlighet

er att
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Insights from | Godkind av | Syftet var | Kvalitativ Resultatet utgors | Resultatet tyder
parents of a child | National Health | att forskning med | av teman: 1) fore | pa att
with  leukaemia | service. undersok | semistrukturer | diagnos 2) samtal | omsténdigheter
and  healthcare a ade intervjuer. | vid diagnos 3) | under
professionals Alla deltagarna | fordldrar | individuella forsta veckan pa | behandlingsperio
about sharing | fick skriftlig och | s och | intervjuer sjukhus 4) | den paverkade
illness and | verbal vardpers | genomfordes forberedelser infor | parets
treatment information och | onalens ansikte  mot | hemgéng 5) livet | kommunikation.
information: A | samtliga uppfattni | ansikte, via | som
qualitative deltagare  gav | ng telefon eller via | 6ppenvérdsfamilj
research. skriftligt angdende | onlineforum. och 6) foraldrars
samtycke. kommuni interaktion med
F. Gibson.,, S. kation Grounde & | vérdpersonal.
Kumpunenb, G. nir ett | theory av
Bryanc.,, & L. barn Strauss &
Forbatd. diagnotis | Corbin.
erats med
International och
Journal of Nursing behandla
Studies s for ALL.
Ur ett
Ar 2018 foraldra-
och
sjukskote
rskepers
pektiv.
The experience of | Deltagarna har | Syftet var | Kvalitativ Studiens resultat | Studien visar pa Medel
parents of | givit informerat | att studie visade pa tre | att kidnslorna var
pediatric patients | samtycke. studera bestdende av | priméra overvaldigande
with acute kanslor, semistrukturer | kategorier: 1) | dir man sig att
lymphoblastic upplevels | ade intervjuer. | fordldrarnas kanslor som
leukemia, 2 er och | All insamlade | erfarenhet av att | tacksamhet och
months after stodbeho | data stilla kédnslor vid | lycka  samtidigt
completion of \% hos | analyserades sidan av, 2) en | som de upplevde
treatment. fordldrar | med hjalp av | aterging till | radsla och skuld.
till barn | kvalitativ normalitet och 3) | Det sdgs att dessa
B. Muskat.,, H. med innehéllsanaly | fordndringar i | kanslor horde
Jones., S. cancer, S. relationen till | samman med
Lucchetta., W. tvé vardteamet. ridslan for att
Shama., S. ménader barnet skulle f4 ett
Zupanec., & A. efter aterfall.
Greenblatt. avslutad
behandli
Journal of ng av
Pediatric ALL.
Hematology/Onco
logy /Nursing
Ar 2017
Experiences of | Etiskt Syftet var | Kvalitativ Mammornas Leukemi Hog
mother’s on | godkdnnande att utgéngspunkt | respons varierade | resulterade i
parenting erholls fran | utforska | dar mellan chock och | negativ paverkan
children with | sjukhusets etiska | mammor | fenomenologis | fornekelse, djup | p& barnet och
leukemia. kommitté. S k design | sorg. modern.
Informerat erfarenhe | anvants.
S.J. Cornelio., B.S. | samtycke fran | t av | Semi- Isolering, pa
Nayak.,, & A. | varje deltagare | fordldras | strukturerade | grund av den
George. fore  intervjun | kapet till | intervjuer okade
genomfordes. ett barn | genomfordes. | infektionsrisken
National Library med Data for barnet.
of Medicine leukemi. | analyserades Vissa ~ mammor
med hjialp av | upplever ett
Ar 2016 Hysseri’s ekonomiskt
metod. lidande.
Trots diagnosen

fanns det hopp om
att barnet skulle




kunna bli frisk,
man fan en
trygghet i att

lakarna skulle
kunna bota
barnen.
The everyday life | Forskningsproto | Syftet Kvalitativ | Foraldrar Diagnos och Hog
of the young child | kollet godkéndes | var  att | studie. upplevde att sina | processen vid
shortly after | av etiska | studera Datainsamling | barn forandrades | leukemi ar
recetving a cancer | kommittén i| unga gjordes under | efter diagnosen. | smartsam och
diagnose,  from | Linkoping i| barn 1-6 | en sex | Kénslor som ilska, | orsakar  lidande
both children’s | Sverige. ar  och | manaders chock och sorg | savil for foraldern
and parents’ | Studien ar | deras period genom | samt trauma var | som barnet.
perspective. utformad utifrdn | fordldrar | semistrukturer | uttryck som kom | Fordldrarna  vill
riktlinjerna  for | s ade intervjuer | upp i foraldrarnas | vara en del av allt
L. Darcy., S. | etisk upplevels | som bestod av | upplevelser. men deras roll ar
Knutsson., K. | utvirdering av | e av att | 6ppna frégor. | CVK blev starkt | oklar d& den
Huus., & K. | medicinsk leva med | Intervjuerna forknippad med | fordndrades efter
Enskar. forskning cancer, genomfordes sjukdom och | diagnosen.
involverande av | samtdess | 3-9 veckor | diagnos samtidigt | Sammantaget var
Cancer nursing manniskor. effekt av | efter faststdlld | som det holl | att relationen med
det diagnos. barnet vid liv. familjen var viktigt
Ar 2014 vardaglig Sjukskoterskan del av processen
a  livet | Kvalitativ hade en stor | for samhorighet.
kort efter | innehéllsanaly | paverkan pa
cancer- s anvandes foraldrarnas
diagnose upplevelse av
n. trygghet och att
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