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Bakgrund: Barncancer ar en ovanlig sjukdom dar cirka 400 000 barn i viarlden drabbas
arligen. Nar ett barn blir diagnostiserat med cancer hamnar manga foraldrar i ett tillstind
av chock. Kénslor av osdkerhet och striavan efter att gora sitt barn lyckligt var ett gemensamt
tema bland forildrar. Det ingar i sjukskoterskans ansvarsomrade att dven varda och ge stod
till foraldrarna. Syfte: Syftet var att beskriva forialdrars upplevelse av sjukskoterskans stod
vid vard av barn med cancer. Metod: Studien genomfordes som en litteraturéversikt,
baserat pa 13 vetenskapliga artiklar med en kvalitativ design. Resultat: Resultatet
presenteras i fem teman: Sjukskoterskans information dr betydelsefull, Fordldrar har
behov av att kdnna sig delaktiga, Relationen till sjukskéterskan dr meningsfull,
Sjukskoterskans ndrvaro har betydelse och Viktigt att kdnslorna beméts. Konklusion:
Sjukskoterskan kan oka kanslan av stod genom att ge individanpassad information samt
visa sin nérvaro. Ibland kan det dock vara svart att identifiera foraldrarnas behov av stod
och kanslor, darfor ar det viktigt att sjukskoterskan skapar god relation till foraldrarna.
Foraldrar beskrivs vara barnets trygga punkt. Hopp ar vardefullt for att foraldrar ska fa en
positiv framtidssyn.
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Background: Cancer among children is a rare disease that effects approximately 400,
000 children worldwide each year. When a child is diagnosed with cancer many
parents go into a state of shock. Feelings of insecurity and striving to make their child
happy was a common theme among the parents. It is part of the nurse’s area of
responsibility to also care for and provide support to parents. Aim: The aim was to
describe parents' experience of the nurse's support in caring for children with cancer.
Method: The study was conducted as a literature review, based on 13 scientific
articles with a qualitative design. Findings: The results are presented in five themes:
Information from the nurse is significant, Parents has a need of being involved, The
relationship with the nurse is meaningful, The nurse’s presence is meaningful and
The importance of meeting the feelings. Conclusion: The nurse can increase the
feeling of support by providing individualized information and showing presence.
Sometimes it can be difficult to identify the parents' need of support and feelings,
therefore it is important for the nurse to provide a good relationship with the parents.
Parents are described as the childs’ safe place. Hope is important to provide a positive
view of the future.
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1. INLEDNING

Virlden over drabbas barn av cancer och nir ett barn insjuknar paverkas hela familjen.
Barncancer ar en mycket ovanlig sjukdom och orsaken till diagnosen ar okiand. Pa grund av
forbattrad diagnostik och behandling kan sjukdomen i de flesta fall botas.

I sjukskéterskans ansvarsomrade ingar det att dven varda forildrar. Foraldrar beskrivs
behova samma stod och kénsla av vilbefinnande som det barn med cancer, ofta kan de lida
mer dn vad barnet gor. Sjukskoterskan behover darfor vid métet med barn med cancer ta
hénsyn till deras fordldrar for att frimja stod och en god vardupplevelse.

2. BAKGRUND

2.1 Forekomst av barncancer

Arligen drabbas omkring 400 000 barn av cancersjukdomar runt om i virlden (World
Health Organization (WHO), 2021). Forekomsten av barncancer ar storst i 1ag- och
medelinkomstlander eftersom nistan 90% av alla barn 1 varlden ar bosatta i dessa lander
(Israels et al., 2015). WHO (2021) beskriver att det ar mojligt att bota mer dn 80% av barnen
i hoginkomstlander och mindre an 30% i ldg- och medelinkomstlander. Denna skillnad
beror pa brist pa diagnostik och behandling, men ocksa ekonomiska begransningar.

I Sverige ar det ovanligt att ett barn drabbas av cancer, cirka 350 av de 1,6 miljoner barn
som finns i Sverige drabbas arligen. Detta utgor 1 % av alla cancerfall i Sverige. De flesta
barn med cancer diagnostiseras i dldrarna 0—4 eller 10—14 ar. Tillgédngen till behandling ar
stor i Sverige vilket minskar dodligheten samt bidrar till att fyra av fem barn blir
friskforklarade (Cancerfonden, 2018; Gustafsson et al., 2013).

2.2 Barncancer

I kroppen finns det ungefar 30 biljoner celler och majoriteten bar pa arvsmassa som kodar
for vara gener (Barncancerfonden, 2022). Nir en defekt uppstér i arvsmassan kan cellen
vanligtvis reparera sig eller sjalvdo, men niar denna mekanism inte fungerar uppstar cancer.
Den sjuka cellen, cancercellen, kommer att dela sig ohimmat och till slut bilda en tumor.
Utover att cancercellerna delar sig snabbare dn de friska, har de inte samma férméga att
tillampa sin funktion (Albertson, 2021; Barncancerfonden, 2022).

Det finns vissa skillnader mellan barncancer och cancer hos vuxna. Embryonala tumorer,
exempelvis neuroblastom, uppstar i vavnader som tillhor embryots utveckling och
forekommer niastan aldrig hos vuxna (Barncancerfonden, 2022; Kreuger, 2000).



Vuxencancer har ofta ett samband med alder och livsstil, men detta samband ser man inte
vid uppkomsten av barncancer. Utlosningsfaktorn till barncancer, det vill siga en defekt i
arvsmassan, ar till viss del fortfarande okidnd. Det finns dock mycket forskning som tyder
pa att arftlighet kan bidra till barncancerutveckling (Albertsson, 2021; Barncancerfonden,
2022; Enskar, 1999).

Hos barn med cancer forekommer vanligtvis olika former av leukemier (blodcancer),
hjarntumorer och solida tumorer, det vill sdga tumorer utanfor hjarnan (Barncancerfonden,
2022; Enskar, 1999). Leukemi ar den vanligaste cancerformen och utgor en tredjedel av alla
cancerfall. Den utgdr frdn de blodbildande cellerna i benmargsvavnaden, oftast de vita
blodkropparna. De vanligaste formerna av leukemi hos barn ar akut lymfatiskt leukemi
(ALL) och akut myeloisk leukemi (AML) (Brayley et al., 2019; Enskar, 1999). Vid en akut
lymfatisk leukemi vixer omogna lymfatiska celler i okontrollerad hastighet i benmirg, blod,
lymfa samt lymfkortlar. Vid en akut myeloisk leukemi utgar cancern fran blodkroppar vilket
i sin tur leder till en hamning av den normala blodbildningen (Enskar, 1999; Ericson & Lind,
2020).

2.2.1 Diagnostik och symtom vid barncancer

Barncancer diagnostiseras vanligtvis genom magnetrontgen (MR) och analysering av
vavnadsprover (Barncancerfonden, 2022). Det kan vara komplext att diagnostisera
barncancer da symtomen kan vara ospecifika och svéara att identifiera, vilket kan medfora
en sen behandlingsstart (Fragkandrea et al., 2013). I dagslaget ar det inte mdgjligt att utfora
screeningtester eller andra forebyggande undersokningar for att identifiera barncancer
(WHO, 2021). Ward et al. (2010) skriver att under aren 2015—2030 kommer mellan tva till
nio miljoner barncancerfall helt missas eller diagnostiseras for sent. Symtom som tyder pa
leukemi eller lymfom &r exempelvis trétthet, viktminskning, oforklarlig blekhet,
sjukdomskinsla och feber. Tumorer i det centrala nervsystemet kan yttra sig som
huvudviark pd morgonen i samband med kriakningar, ryggsméartor och neurologiska symtom
(Ward et al., 2010).

2.2.2 Behandling vid barncancer

Barncancer behandlas nést intill alltid utifran ett vardprogram som bygger pa vetenskapliga
fakta, undantag sker vid behandlingskomplikationer. Vardprogrammet individanpassas
senare i behandlingsprocessen for att astadkomma bista resultat (Barncancerfonden,
2017). Alla behandlingsmetoder som anviands har var sitt syfte, darfor kombineras ofta olika
metoder pa grund av sina kompletterande egenskaper. Exempelvis anviands ofta cytostatika
och strélning innan kirurgi i syfte att minska tumorens storlek. Dessa tre
behandlingsmetoderna tillhor de vanligaste inom barncancervarden. Utover finns dven
stamcellstransplantation = samt immunterapi som anvinds niar de andra
behandlingsmetoderna inte ger 6nskad effekt (Barncancerfonden, 2017; Enskar, 1999). De
olika behandlingsmetoderna medfor flera biverkningar, exempelvis héaravfall, smarta och
okad infektionskinslighet (Barncancerfonden, 2017). Enskir (1999) och Gabriel et al.



(2019) beskriver dven att barncancerdiagnosen medfor psykologiska biverkningar sa som
angest och nedstimdhet. Flera barn med cancer upplever radsla och oro infor preoperativa
ingrepp som exempelvis provtagningar. Foraldrar till de barn med cancer som viantade pa
operation kidnde sig ofta stressade pd grund av okunskap kring ingreppet. Diremot
upplevde de barn med cancer den preoperativa tiden som positiv da de fick en djupare
relation med sina foréaldrar eftersom de kunde spendera mycket tid tillsammans (Gabriel et
al., 2019).

2.3 Att vara foralder till ett barn med cancer

Innan cancerbeskedet upplevde foridldrar enorm stress eftersom de inte visste vad som
vantade. De tidiga symtomen till barncancer, sa som trotthet och blekhet, kunde vara svara
att identifiera vilket medforde att det ofta blev som en chock nar fordldrarna fick veta att
deras barn drabbats av cancer. Nir beskedet val kom uppstod en kinsla av tomhet och
fornekelse. Att deras barn skulle ha drabbats av cancer kdandes omojligt. Utover kansla av
chock vid cancerbeskedet, upplevde de dven ridsla for att forlora sitt barn till foljd av
cancern (Al Omari et al., 2021; Hjelmstedt et al., 2021; Liu Q et al., 2021). Fordldrarna
fragade vardpersonalen om mojliga orsaker till cancern, om det skulle kunna vara orsakat
av plastflaskor eller méalarfarg. Nar fordaldrarna fatt tid till att acceptera cancerbeskedet blev
de fullt engagerade i barnets vard och tog ansvar for att varden skulle ske pa bésta sitt.
Foraldrar uttryckte att nar barnet fick sin diagnos blev deras foraldraroll mycket viktigare.
Samtidigt kunde de kdnna sig bundna till foraldrarollen, ibland behovde de tinka pé annat
och prata om vardagliga saker. Att spendera tid med familjen blev viktigare dn att spendera
tid p& arbetet, men arbetet gav foraldrar mojlighet att tdnka pa annat. Foraldrar som
arbetade lika mycket efter cancerbeskedet, kinde anger nér de fick reda pa hur allvarligt
sjukt deras barn var. De dngrade att de inte hade lagt mer tid pa att narvara hos barnet
(Hjelmstedt et al., 2021).

Foraldrar larde sig att anpassa sina prioriteringar for barnet, exempelvis blev det viktigare
att se till sa barnet var lyckligt istéllet for att l1dsa pa om barnets cancer (Liu Q et al., 2021).
Det viktigaste var att se sitt barn lyckligt och levande enligt foraldrar till barn med cancer
(Huang et al., 2022). Foraldrars vardag blev dock tuffare nir de fick se sitt barn med cancer
lida. De levde i stindig ovisshet, eftersom det var svart att forutse den framtida
cancerprognosen. Foraldrar upplevde att deras eget vilmaende fick asidosattas pa grund av
barnets cancerdiagnos. Aven efter barnets behandling var slutford eller efter bortgang,
kiande foraldrar nedsatt arbetsformaga, 1ag stresstalighet och kroppsliga besvir. Det var
efter behandlingsslut som foraldrar fick tid till att reflektera over sitt vdlmaende, och det
fanns fortfarande en oro for barnets hilsa (Hjelmstedt et al., 2021). Foraldrarna upplevde
stod och uppmuntran nar de var i kontakt med andra foraldrar till barn med cancer (Liu Q
et al., 2021). Andra foraldrar kinde att de lattare kunde hantera livet nar de fick be till Gud
(Al Omari et al., 2021). Foraldrar beskrev sin roll nar deras barn behover vard som att de
var en formedlare for barnets kianslor och reaktioner till vardpersonal. De var dven de som
kunde beritta for barnet om exempelvis framtida behandlingar. Foraldrar upplevde sig som
barnets beskyddare och anstrangde sig for att uppfylla barnets behov med syfte att uppna



trygghet. Flera foraldrar upplevde sig ocksa instingda da de inte ville visa sina kanslor infor
barnet (Arman, 2022).

2.4 Stod

Sjukskoterskans arbete ska utga fran ett stod- och omsorgsperspektiv. Syftet med att ge stod
ar att stiarka personen genom att skapa en relation, frimja delaktighet och ta hansyn till
personens individualitet. Stod definieras som emotionellt-, praktiskt- och socialt stod.
Emotionellt stod innebar att sjukskoterskan visar sin narvaro, respekterar personens
integritet samt bemoter kianslor. Praktiskt stod innefattar att sjukskoterskan hjalper till med
att uppritthélla en valfungerande struktur i vardagen samt hjalper personen att hantera sin
situation. Sjukskoterskan ska ocksa vigleda personen som ar i behov av stod med hjilp av
individanpassad information. Socialt stod innebidr att ge utrymme och informera om
ytterligare hjilp som finns att fa, exempelvis stodgrupper och psykolog (Reitan, 2003). I
denna litteraturoversikt har forfattarna utgatt fran denna definition av stod.

2.5 Lidande och valbefinnande i varden

Arman (2022) skriver att foraldrar ingar i vardandet av patienten och sjukskoterskan ska
aven ta hansyn till foraldrars behov. I vissa fall kan foraldrar upplevas lida mer dn patienten
(Arman, 2022). Lidande och vilbefinnande ar centralt i det virdande motet eftersom det ar
nagot som upplevs individuellt (Svensk sjukskoterskeforening, 2016). Det vardande métet
beskrivs vara ett mote med ett stodjande och hélsoframjande syfte (Ekebergh, 2022). For
att uppna god omvardnad behover arbetet vara utformat for att lindra lidande, vilket kan
astadkommas genom att sjukskoterskan visar sitt stod och sin narvaro (Svensk
sjukskoterskeforening, 2016). Ekebergh (2015) menar att god vard och kinsla av
valbefinnande uppnas da vardande praglas av 6ppenhet och foljsamhet. Sjukskoterskan
maste forhélla sig professionellt i det virdande métet och anvinda sina sinnen for att f4 en
forstéelse for patientens sjukdomsbild och livsvarld.

Eriksson (1987) belyser i sin omvardnadsteori att vélbefinnande och stéd ar viktiga
komponenter for att uppleva god hilsa. Manniskan formas i samspel med anhoriga, vardare
och religion. Eriksson (1994) menar att lidande minskar nar sjukskoterskan visar stod och
uppmuntran. Eriksson (1987) beskriver att individer har ndgon form av tro som bidrar till
hopp och tillit. Manniskan ska ses som en helhet dar sjukskoterskans stod bidrar till 6kad
kraft. God omvardnad beskrivs besta av kirlek, tro och hopp. Tro och hopp anses vara vigen
och strdvan mot en positiv framtid, medan kirlek forklaras som en betydande lank i
relationer till andra méanniskor (Eriksson, 1987).



2.6 Sjukskoterskans ansvarsomrade

Sjukskoterskan ska ha ett gott bemotande mot den patient som ar i behov av omvardnad,
samt bistd med det stod patienten behover (Svensk sjukskoterskeforening, 2016).
Omvardnad ar sjukskoterskans sjalvstindiga ansvarsomrade som infattar kunskap om
patientnira arbete utifran en humanistisk ménniskosyn. I samarbete med patienten,
anhoriga samt andra yrkesprofessioner ansvarar sjukskoterskan for bedomning, diagnostik,
planering, genomforande samt utviardering av den givna varden. Sjukskoterskans
profession omfattar beslutstagande som forbattrar patientens hilsa och valbefinnande.
Omvardnadsbesluten ska vara personcentrerade utifran patientens livsvarld. Yrket befinner
sig standigt i utveckling, darfor ar det viktigt att sdkerstalla att legitimerade sjukskoterskor
har ratt kompetens for att varda patienter och anhoriga utifran adekvat vetenskap. Vid
behov av kompletterande kompetens fran andra yrkeskategorier har sjukskéterskan i
ansvar att kontakta ritt profession for att tillgodose patientens behov (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017). Sjukskoterskan ska arbeta patientsidkert och forhélla sig till
evidensbaserad vard (Socialstyrelsen, 2021).

2.6.1 Sjukskoterskans roll i motet med foraldrar och deras barn
med cancer

Barn med cancer tillhor de patienter som vardas pa sjukhus under en langre period, detta
medfor att sjukskoterskan blir en av deras narmsta kontakter. Det utvecklas ett speciellt
band mellan barnet och sjukskoterskan som aven bestar efter avslutad vard (Alahmad et al.,
2020). Sjukskoterskan finns med patienten genom hela vardprocessen och ansvarar for att
patienten ska fa adekvat vard (Ericson & Lind, 2020). Sjukskéterskan har ett ansvar nér det
giller att gora barnet delaktig i varden utifran dess utvecklingsniva och formagor. Detta ar
viktigt for att varden ska bli personcentrerad med hansyn till individualitet och de komplexa
behov som kan finnas hos barn med cancer. Pa s& sitt placeras behandlingen inom ramen
for ett barns livsvarld (Foster et al., 2010).

Barn med cancer och dess forildrar ar i behov av en stodjande vard av sjukskoterskan da
sjukdomsprocessen och behandling kan upplevas komplex och frustrerande (Borhani et al.,
2013). Foraldrar till svart sjuka barn har ofta lite kunskap om situationen, och ar darfor i
stort behov av stod (Klang Soderkvist & Thorell-Ekstrand, 2014, s. 355). Hoppet kunde
beskrivas som familjens storsta mekanism for att hantera barnets cancer (De Graves et al.,
2005; Nafratilova et al., 2018). Sjukskoterskan arbetade for att bevara eller framja detta
hopp hos familjen for att f dem att vilja fortsitta sin kamp mot cancern, trots motgangar
och sjukdomsprogression (De Graves et al., 2005).

3. PROBLEMFORMULERING

Nar ett barn drabbas av cancer blir hela familjen drabbad och livssituationen blir inte langre
densamma. Att vistas pa sjukhus, mota olika sjukskoterskor och leva pa hoppet om att
barnet blir friskforklarat blir foraldrarnas nya vardag. Foraldrar har en stor roll i barnets



cancervard, precis som sjukskoterskan. De kan formedla barnets kanslor och tankar till
vardpersonalen vilket bidrar till att vairden blir mer personcentrerad. Kanslan av att vara en
bra forilder ar viktig, och darfor behover sjukskoterskan arbeta for att fa med fordldrarnas
perspektiv gillande sitt barns vard. Om fokus enbart hamnar pa barnet med cancer finns
det risk for att fordldrarna behov och vilméende forbises. Litteraturoversikten kan darfor
bidra till en okad forstaelse for hur sjukskoterskor okar upplevelsen av stod hos fordldrar
till barn med cancer.

4. SYFTE

Syftet var att beskriva foraldrars upplevelse av sjukskoterskans stod vid vard av barn med
cancer.



5. METOD

Studien genomfordes som en litteraturoversikt enligt Friberg (2022b), vilket innebar att
kunskap inom ett specifikt omrade studeras genom analys och sammanstallning av artiklar.
En kvalitativ forskningsmetod beskrivs anvindas for att belysa personers upplevelser,
livssituation, forvantningar och behov. Syftet med denna form av metod ar att fa en djupare
forstaelse for amnet som studeras (Segesten, 2022). Litteraturoversikten utgick fran
kvalitativa artiklar for att beskriva foridldrars upplevelser av stod fran sjukskoterskan vid
vard av barn med cancer.

5.1. Urval

De viktigaste aspekterna i valet av artiklar till litteraturoversikten var att de skulle besvara
studiens syfte, samt vara av kvalitativ design. Inklusionskriterier for studien var
vetenskapliga artiklar publicerade fran och med ar 2000 samt att det skulle vara skrivna pa
engelska for att fa ett mer specifikt sokresultat. En inklusionskriterie var att deltagarna i
artiklarna bestod av foraldrar till barn med cancer. Ytterligare inklusionskriterie var att
samtliga artiklar i resultatet skulle vara peer reviewed. Ostlundh (2022) beskriver begreppet
“Peer reviewed” som en avgransning som medfor ett sokresultat med artiklar som enbart ar
publicerade i vetenskapliga tidskrifter samt granskade av admneskunniga i
forskningsmetodik. En exklusionskriterie var andra perspektiv dn foraldrars. Inga
exklusionskriterier gillande forildrars alder, kon eller ursprung tillimpades.

5.2. Datainsamling

De databaser som anvindes i artikelsokningen i litteraturéversikten var Cinahl och
PubMed. Ostlundh (2022) beskriver Cinahl och Pubmed som databaser med information
om medicin och omvardnad.

Vid s6kning av artiklar tillimpades boolesk s6klogik, vilket Ostlundh (2022) beskriver som
ett hjdlpmedel for att fa ett specifikt artikelurval inom det valda omradet. Metoden utgar
fran olika sok-operatorer som: AND, NOT och OR. Ytterligare en sokstrategi som anviandes
var trunkering. Trunkering innebar att ord med samma grund hittas samtidigt med hjalp av
asterisk (*) (Ostlundh, 2022). S6korden som anvindes var bland annat: Parent*, Parent
perspective, child with cancer, childcancer, pediatric cancer, pediatric oncology, child*,
pediatric, guardian, nurs*, experience*. Fullstandig sokprocess redovisas i bilaga 1 med
sokord, antal soktraffar, lasta titlar, ldsta abstract, lasta fulltexter samt 13 valda artiklar. For
att ytterligare finna vetenskapliga artiklar som svarar pa studiens syfte anvindes en si
kallas sekundirsokning. Ostlundh (2022) skriver att sekundirsokning ar en mycket effektiv
sokteknik for att fa fram relevanta artiklar inom det omrade som studeras. Metoden gar ut
pa att studera referenslistor till redan funna artiklar. De 13 artiklar som blev utvalda till



litteraturoversiktens resultat redovisas i bilaga 2. Friberg (2022c) har skapat en
granskningsmall med granskningsfragor for kvalitativa artiklar, vilket anvandes i denna
studie (bilaga 3).

5.3. Analys

Friberg (2022a) beskriver en analysmall for litteraturoversiktens artiklar som baseras pa
fem analyssteg. Analysstegen innebir att granska textens helhet och delar for att till slut
utforma en ny helhet som bildar resultatet (Friberg, 2022a). Inledningsvis lastes de valda
artiklarna i sin helhet, for att sedan ldsa resultatdelarna flera ganger. Artiklarnas
resultatdelar studerades av respektive forfattare. De delar i resultaten som besvarade syftet
fargmarkerades och sammanfattades i ett nytt dokument. Det innehall fran artiklarna som
var av samma farg skrevs ihop till ett gemensamt stycke. Darefter granskades det nya
dokumentet och gemensamma nyckelfynd samt teman identifierades. Efter granskning
korrigerades styckena sa att de passade in under varsitt tema. Friberg (2022a) skriver att
teman ska anvindas som rubriker i litteraturoversiktens resultat.

5.4. Etiska 6vervaganden

Enligt Helsingforsdeklarationen ska deltagares identitet skyddas genom ett samtycke som
utfardats innan forskningens start samt att forskningen ska vara granskad av en etisk
kommitté. Detta for att sdkerstilla sdkerheten hos deltagarna i studierna
(Etikprovningsmyndigheten, 2022; World Medical Association, 2013). Kjellstrom (2017)
menar ocksd att forskning som involverar maianniskor ska ha granskats av
etikprovningsndamnden innan publikation samt forhalla sig till de forskningsetiska
principerna:  informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet samt
nyttjandekravet. Dessa principer finns till for att sakerstilla deltagarnas sidkerhet och
vilbefinnande. Ingen minniska som deltar i forskningen ska utsittas for ndgot utan
samtycke (Kjellstrom, 2017). Samtliga artiklar som inkluderades i litteraturoversikten var
etiskt granskande for att uppfylla helsingforsdeklarationens krav. Artiklarna var dven peer-
reviewed for att sdkerstilla att studierna var vetenskapliga.

Alla manniskor bar pa en forforstaelse praglad av tidigare upplevelser och kunskap som kan
paverka motet med andra méanniskor (Ekebergh, 2015). Kjellstrom (2017) betonar dven
risker med att forfattare vinklar resultat for att f det att likna sina egna dsikter och teorier.
For att undvika ett felaktigt resultat bor forfattare forhélla sig sanningsenligt och neutralt
(Kjellstrom, 2017). Forfattarna i denna studie har ingen tidigare erfarenhet géllande att vara
foralder eller sjukskoterska till ett barn med cancer. Dock erhélls en viss forforstaelse
gillande barncancer da &mnet har forekommit pa forelasningar och i media, vilket medfort
en ytlig kunskap om barncancer. Genom att ha en 6ppen instillning till artiklarnas innehall
bor inte forforstaelsen paverka litteraturoversiktens resultat. Vidare beskriver Olsson och
Sorensen (2021) vikten av att forfattare till en studie inte fir anvianda plagiat eller



forfalskning vid redogorelse av nytt material. Forfattarna till denna litteraturoversikt
stravar efter att se till sa att plagiat eller forfalskning inte forekommer.

6. RESULTAT

Vid analysen av artiklarna identifierades fem teman: Sjukskoterskans information dr
betydelsefull, Fordldrar har behov av att kdanna sig delaktiga, Relationen dr meningsfull,
Sjukskoterskans ndrvaro har betydelse och Viktigt att kdanslorna beméts. Dessa teman
beskriver hur fordldrar till barn med cancer upplever sjukskoterskans stod.

6.1 Sjukskoterskans information ar betydelsefull

Stod upplevdes av foraldrar nar sjukskoterskan formedlade korrekt och valanpassad
information géllande barnets cancervard (Enskar et al., 2020; Mcharo et al., 2022; Young
et al., 2002; Angstrom-Brinnstrom et al., 2010). Genom att forildrar fick tillrickligt med
information fran sjukskoterskan upplevde de det ldttare att uppfylla sin foraldraroll.
Informationen bidrog dven till en 6kad struktur ilivet d& foraldrar lattare kunde planera sin
vardag (Aburn & Gott, 2014; Jackson et al., 2007; Angstrom-Brannstrom et al., 2010). Det
kunde vara svart for vissa fordldrar och deras barn med cancer att ta till sig all ny
information gillande sjukdomen och behandling. Darfor var det enligt fordldrar
fordelaktigt att sjukskoterskan gav en liten mingd information vid olika tidpunkter. P4 sa
satt fick de tid till att bearbeta all information och det ansédgs dven vardefullt for deras
valméende (Enskar et al., 2020).

Oftast upplevde sig fordldrar n6jda med informationen som de fick, men i de fall dar de
upplevde en brist pa information beskrev de sig som ovilkomna pa avdelningen. Foraldrar
kiande sig osynliga pa grund av att de inte fick ta del av all information som berorde det
barnets cancervard. Den kianslan medforde att foraldrar stindigt behovde vara pé sin vakt
och gjorde det svarare att slappna av (Ringnér et al., 2011). Brist pa information ansags vara
kopplat till en negativ sjukhusupplevelse. Forutom brist pa information kunde aven tillgang
till for mycket information medfora att foraldrar upplevde en osidkerhet och en 6kad radsla
(Jackson et al., 2007).

Sjukskoterskan upplevdes av fordldrarna ha en tolkande roll gillande att forsta ldkarens
information. Foraldrar beskrev ldkarna som upptagna och stressade, darfér hade de svart
att stilla fragor angdende barnets cancervard (Kastel et al., 2011). Darav upplevde foraldrar
en trygghet i att kunna stilla fragor till sjukskoterskan, som ofta tog sig tiden till att besvara
dessa fragor och aterupprepa informationen (Kastel et al., 2011; Yeh, 2003). Foraldrarna
beskrev hur viktigt det var att sjukskoterskan satt ned med dem och gav tid till att formedla
informationen (Aburn & Gott, 2014; Kistel et al., 2011; Shortman et al., 2012). Daremot
upplevde foraldrar ibland att de inte ville stora sjukskoterskan med sina fragor nar det var
stressigt pa avdelningen, de var riadda for att framsta som en borda (Young et al., 2002).



Foraldrar upplevde stod fran sjukskoterskan nar de fick information nedskrivet som
komplement till den muntliga, speciellt vid hemgéng efter ett sjukhusbesok (Aburn & Gott,
2014; Kastel et al., 2011; Shortman et al., 2012). Andra foraldrar upplevde dock det inte lika
vardefullt med ett skriftligt komplement da det kunde innehalla irrelevant samt svartolkad
information (Aburn & Gott, 2014; Yeh, 2003). Diaremot nir fordldrarna fick for lite
information fran sjukskoterskan, valde de sjdlva webbsidor att himta information fran
(Ringnér et al., 2011). Nar foraldrarna sjilva sokte pa internet efter information kunde de
dra egna slutsatser som var felaktiga och i vissa fall fa en forvrangd uppfattning av barnets
sjukdomsbild (Aburn & Gott, 2014; Yeh, 2003). Foridldrar upplevde stod fran
sjukskoterskan nar de blev rekommenderade relevanta webbsidor med skriftlig information
gallande barnets cancervard (Aburn & Gott, 2014; Kastel et al., 2011; Shortman et al., 2012).

6.2 Foraldrar har behov av att kdnna sig delaktiga

Foraldrar upplevde stod fran sjukskoterskan nar de fick vara delaktiga. Detta kunde uppnés
nir de fick vara delaktiga vid informationsgivande till barnet om sjukdomen och
behandlingar (Aburn & Gott, 2014; Jackson et al., 2007; Angstrom-Brannstrom et al.,
2010). Vikten av att fa agera som barnets trygga punkt var en gemensam standpunkt bland
fordaldrarna. Genom att sjukskoterskan lit dem nidrvara och vara delaktiga under
behandling samt vardplanering, 6kade deras kinsla av stod. Om det skulle uppsta nagot
som besvirade barnet fanns foridldrarna vid barnets sida som en trygghet (Enskar et al.,
2020; Mcharo et al., 2022; Angstrém-Brannstrom et al., 2010).

Nar foraldrar fick vara delaktiga barnets cancervard upplevde de sig som en del av
sjukskotersketeamet, de blev som en familj. Foraldrar beskrev denna familjara kénsla nar
de blev accepterade och uppméarksammade av sjukskoterskorna samt nir de kinde trygghet
(Mcharo et al., 2022). Forildrar upplevde att sjukskoterskan 6kade delaktigheten genom
att frimja hoppet om en béttre framtid samt niar de uppmarksammade deras kinslor och
behov (Enskar et al., 2020).

Foraldrar ansag det betydelsefullt att fa mojlighet till att uttrycka sig om nagot kindes fel i
barnets vard, vilket mojliggjordes genom att de fick vara delaktiga. Foraldrar upplevde det
viktigt att sjukskoterskan inte tog ifrdn dem ratten att sta upp for sitt barn. Detta eftersom
att kunna forsvara sitt barn upplevdes betydande for att kianna stod (Holm et al., 2003). Nar
foraldrar fick vara delaktiga i vardprocessen upplevde de att sjukskoterskan var mindre
stressad och pa sa satt 6kade tryggheten i att sjukskoterskan kunde utféra sitt arbete
(Mcharo et al., 2022). Forildrar blev mycket upprorda niar deras barn med cancers
behandling justerades eller genomfordes utan foraldrars vetskap (Young et al., 2002).
Kinslan av att ha en viss kontroll 6ver barnets vard ledde till en struktur i foraldrars vardag
och detta kunde uppnas di de blev delaktiga (Angstrom-Brannstrom et al., 2010). Det var
fordelaktigt nar foraldrar redan innan besoket fick veta hur lang tid sjukhusvistelsen skulle
ta. Sjukskoterskan upplevdes oka kéanslan av stabilitet och kontinuitet hos foraldrar genom
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att planera varden med hénsyn till foraldrars och barnens behov av vila och dterhamtning
(Enskar et al., 2020).

6.3 Relationen till sjukskdterskan ar meningsfull

Goda relationer upplevdes som en viktig del for foraldrar i att kdnna stod fran
sjukskoterskan. De beskrev ocksd sjukskoterskans bemotande som avgorande for hur
relationen kom att utformas. Sjukskoterskan upplevdes ha ett stort inflytande pa
foraldrarnas liv och var darfor en av de som kunde ge foraldrar stod (Enskar et al., 2020;
Patterson et al., 2004; Young et al., 2002). Foraldrar upplevde det viktigt att sjukskoterskan
var villig att 1ara kdinna foraldrar pa ett personligt plan for att fa 6kad kénsla av stod (Mcharo
et al., 2022). Barnets cancervard medforde langvariga sjukhusvistelser, vilket gjorde att ett
speciellt band skapades mellan foraldrarna och sjukskoterskan. Vissa foraldrar atervande
efter vardtiden till den stad dar de traffat sjukskoterskan for att hilsa pa, eftersom de kdande
att de blivit som en familj. Den relation som skapades ansigs vardefull langt in i livet
(Jackson et al., 2007; Patterson et al.,, 2004). Att finna tillit till sjukskoterskan var
betydelsefullt nar det gillde att skapa langvariga och bra relationer enligt foraldrar till barn
med cancer. Nar sjukskoterskan visade respekt och empati 6kade kdnslan av trivsel och
tillforlitlighet, vilket i sin tur kade upplevelsen av stod (Enskér et al., 2020; Angstrom-
Brannstrom et al., 2010).

Hur fordldrar upplevde tiden péd sjukhuset berodde till stor del pa relationen till
sjukskoterskan. En positiv upplevelse av sjukhusvistelsen beskrevs av foraldrar vara nar
sjukskoterskan hade god kommunikation samt bra bemotande. Foridldrar ansdg att
sjukskoterskan bor lagga fokus pa bade fordldrars och barnets behov. Sjukskoterskan
upplevdes av foraldrar ha ett battre bemaotande ju langre tid som gick (Jackson et al., 2007).
Det var ocksa meningsfullt for fordldrarna att sjukskoterskan holl kontakten med dem och
deras barn med cancer efter behandling (Mcharo et al., 2022).

Foraldrar upplevde att de lattare kunde uppna goda relationer nar barnets vard involverade
ett begransat antal sjukskoterskor. Nar fordldrar och deras barn med cancer blev tilldelade
en egen sjukskoterska okade deras kinsla av trygghet (Aburn & Gott, 2014; Enskar et al.,
2020; Ringnér et al., 2011). Foraldrar upplevde att de da 4ven kunde stilla mer 6ppna fragor
till sjukskoterskan, utan att kidnna sig démda, vilket var en forutsattning for en god relation
(Aburn & Gott, 2014; Ringnér et al., 2011; Yeh, 2003).

6.4 Sjukskoterskans narvaro har betydelse

Kénslan av sjukskoterskans narvaro beskrevs som en viktig del i att uppleva stod enligt
foraldrar (Enskir et al., 2020; Mcharo et al., 2022; Angstrom-Briannstrom et al., 2010).
Sjukskoterskan var narvarande bland annat genom att visa intresse, vanlighet och
engagemang. Det var aven viktigt att sjukskoterskan visade sig synlig (Enskar et al., 2020;
Mcharo et al., 2022; Angstrom-Brinnstrom et al., 2010). Uppskattat var #ven nir
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sjukskoterskorna tog sig tid till att stanna och prata, samt nar de kunde visa en lekfull sida.
Foraldrar uppskattade nar sjukskoterskan tittade in i rummet under sjukhusvistelsen, aven
da det inte var i samband med behandling (Enskar et al., 2020; Mcharo et al., 2022;
Angstrom-Brannstrom et al., 2010). Forildrar betonade vikten av sjukskoterskans attityd i
motet och hur detta kunde paverka deras upplevelse av narvaron. Om foréaldrarna fick en
dalig upplevelse av sjukskoterskans narvaro paverkades hela vardupplevelsen negativt
(Mcharo et al., 2022).

Foraldrar upplevde att det var viktigt nar sjukskoterskan gav dem tid och visade sig
nirvarande, dven i stressfulla situationer (Enskir et al., 2020; Angstrém-Brannstrom et al.,
2010). Om sjukskoterskan upplevdes vara upptagen pa grund av en stressig arbetsmiljo,
uppskattade foraldrar nar de planerade om métet med familjen till en annan tidpunkt. Pa
sa satt kunde motet halla den goda kvalitet som fordaldrar behovde. Vissa fordaldrar betonade
dock vikten av att fa utrymme frén sjukskoterskans narvaro och fa agera pa egen hand. Nar
en tid passerat efter barnet fatt sin diagnos 6nskade foraldrar att sjukskoterskan skulle tro
pa att de kunde hantera situationen mer sjilvstandigt. Ju langre tid som gick efter beskedet
om diagnosen erholl foraldrar mer kunskap och erfarenheter om barnets cancervard. For
att foraldrar skulle fa en 6kad kinsla av vilbefinnande var det viktigt for dem att {3 utfora
vissa processer kring barnet sjilva. Foraldrar upplevde det vardefullt nar sjukskoterskan
lyssnade pa deras rad och forslag, och hade forstaelse for att deras behov av sjukskoterskans
narvaro minskat (Enskar et al., 2020; Holm et al., 2003).

6.5 Viktigt att kdnslorna bemots

Foraldrar uttryckte att de ibland behovde ytterligare hjalp och stod med att hantera sina
kanslor. De uppskattade darfor nir sjukskéterskan kunde bemota dessa kianslor samt nar
sjukskoterskan kunde hjalpa dem med att fa triaffa en psykolog eller annan professionell att
prata med (Enskar et al., 2020; Yeh, 2003). Flera foraldrar drog sig dock fran att ta kontakt
med sjukskoterskan pa grund av radsla for att deras kinslor skulle anses som ologiska (Yeh,
2003). Efter cancerbeskedet kom barnets héilsotillstdnd att stdndigt forandras. Detta
medforde att fordldrarnas humor ofta var laddade och oforutsagbara. De olika emotionella
svaren pa forandringar berodde ofta pa att forildrarna precis anpassat sin livsstil till
diagnosen (Enskar et al., 2020; Yeh, 2003). Kinslorna kunde dven bero pa svara besked
fran ldkaren som medforde att fordldrarna behovde grata ut (Yeh, 2003). Fordldrar levde
ocksa med en stindig kénsla av oro kring deras barn med cancer, en oro som lindrades nar
sjukskoterskan visade sig kunniga. Sjukskoterskan lindrade dven foraldrars kansla av oro
genom att forklara om det barn med cancer kort-och langsiktiga biverkningar, samt
majligheter att hantera dessa (Enskir et al., 2020; Angstrom-Brannstrom et al., 2010).

Det var viktigt for foraldrar att sjukskoterskan bidrog till en 6kad kansla av hopp, pa sa satt
upplevde foraldrarna ett 6kat stod. Detta var speciellt viktigt i samband med att barnet fick
sin cancerdiagnos di beskedet kommit som en chock. Upplevelsen av hopp hos forildrar
kunde uppnas genom att sjukskoterskan anviande en hoppfull kommunikation och visad
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omtinksamhet (Conway et al., 2017; Enskir et al., 2020; Yeh, 2003; Angstrom-Brinnstrom
et al., 2010). Fordldrarnas hopp beskrevs som ett kidnslomaissigt stod for att klara av
vardagen. Det beskrevs dven som tro och tillit for en battre framtid. Nar sjukskéterskorna
berittade om andra barn med cancer och hur de blev friskforklarade, 6kade kanslan av hopp
hos fordldrarna (Conway et al., 2017). Hopp upplevdes &dven hos foraldrar néar
sjukskoterskan bemotte deras kianslor med att forklara nagot positivt om det barn med
cancer framtida prognos, exempelvis om behandlingsplanens effektivitet (Ringnér et al.,
2011; Angstrom-Brinnstrom et al., 2010). Det var svarare for fordldrar att kinna hopp i de
fall d& barnet aterinsjuknat i cancer. Sjukskoterskan kunde inte langre anvianda samma
metoder for att fraimja hoppet hos foraldrarna (Ringnér et al., 2011).

6.6 Resultatsammanfattning

Resultatet beskriver hur foraldrar upplevde att sjukskoterskan kunde ge stod vid vard av
deras barn med cancer. Foraldrar forklarade att de upplevde stod fran sjukskoterskan nar
informationen var vilanpassad och relevant samt nir de hade god relation med
sjukskoterskan. Foraldrar upplevde delaktigheten viktig for att kdnna stéd. En negativ
sjukhusupplevelse var forknippad med beslutsfattande kring barnets vard utan foraldrarnas
vetskap och kinsla av att inte vara delaktig. En positiv sjukhusupplevelse var nir
sjukskoterskan hade ett bra bemé6tande, var narvarande och villig att ge dem tid i det
vardande motet. Dessa handlingar fran sjukskoterskan ansag foraldrarna viktiga for att
uppleva stod. Upplevelsen av stod okade aven nar sjukskoterskan arbetade for att framja
hopp, hilsa och vilbefinnande hos foraldrarna.
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7. DISKUSSION

7.1 Metoddiskussion

Litteraturéversiktens metod valdes utifran syftet att beskriva foraldrars upplevelser av stod
fran sjukskoterskan vid vard av barn med cancer. I litteraturoversikten anvindes darfor
artiklar i form av intervjustudier. Nar manniskors erfarenheter och upplevelser av nagot
exempelvis att leva med en viss sjukdom ska beskrivas, ar en kvalitativ metod att foredra
(Dahlborg, 2014; Kjellstrom, 2017). Denna metod ger en narmare bild av individen som
studeras och intervjuaren kan skapa en relation till individen vilket kan medféra en kinsla
av trygghet och fortroende (Kjellstrom, 2017). En nackdel med litteraturéversiktens valda
metod var att forfattarna inte hade mojlighet att stilla foljdfragor till deltagarna i studierna
som analyserades. Ett alternativ till forfattarnas valda metod ar en empirisk studie, da kan
forfattarna stalla foljdfragor till deltagarna. Enligt Polit och Beck (2008) anses en empirisk
studie vara tidskravande, forfattarna hade en viss tidsbegransning att anpassa sig till och
darfor var en litteraturéversikt att foredra.

Dahlberg (2014) menar att urvalet noggrant ska utformas utifran studiens syfte. Endast
artiklar med ett foraldraperspektiv inkluderades for att kunna belysa foraldrars upplevelser
och besvara syftet med studien. En annan inklusionskriterie var att samtliga artiklar i
resultatet skulle vara Peer reviewed. Henricson (2017) beskriver att anvindandet av Peer
reviewed artiklar i en litteraturéversikt hojer den vetenskapliga kvaliteten och
trovardigheten, da artiklarna ar granskade av Amneskunniga inom forskningsmetodik. De
artiklar som inkluderades i litteraturéversiktens resultat var fran olika delar av varlden,
men gemensamt var att samtliga studier var gjorda i industrilainder. Om artiklarna som
analyserades endast var fran ett och samma land eller fran utvecklingslander, hade
resultatet i denna studie formodligen blivit annorlunda pa grund av skillnader i kultur och
socioekonomi. Samtidigt bidrar ett icke specifikt geografiskt urval till ett bredare perspektiv
av sjukskoterskans stodjande roll samt tillgang till fler artiklar. Endast artiklar skrivna pa
engelska inkluderades da det &r ett internationellt sprak som bidrar till ett brett artikelurval.
Tidsintervallet for artiklar som inkluderades i resultatet var fran ar 2000 och framét
eftersom forfattarna ansag att detta intervall var lampligt for att begransa antalet soktraffar.

Forsberg och Wengstrom (2008) och Ostlundh (2022) beskriver Cinahl och Pubmed som
databaser innehdllande vardvetenskapliga artiklar inom &dmnet omvéardnad.
Datainsamlingen genomfordes darfor i dessa databaser eftersom litteraturoversiktens syfte
involverar sjukskoterskans omvardnad. Efter insamling av artiklar analyserades de av
forfattarna for att identifiera eventuella brister med artiklarna. Olsson och Sérensen (2021)
beskriver analysen som viktigt for att urskilja artiklar som kan ge ett tillforlitligt resultat.
For att uppna hog vardvetenskaplig standard i en kvalitativ studie beh6ver hansyn tas till
termerna trovirdighet, bekraftelsebarhet, palitlighet samt overforbarhet (Méartensson &
Fridlund, 2017). Dessa termer har forfattarna beaktat i arbetet med artiklarna. Forfattarna
har sdkerstillt trovardigheten genom att stimma av artiklarnas resultat mot syftet. Ett
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hinder i analysen var att forfattarna har svenska som modersmal, medan artiklarna var
skrivna pa engelska. Detta kan orsaka en feltolkning av texten, och pa sa sitt paverka det
framkomna resultatet. For att forhindra feltolkning har forfattarna enskilt 1ast artiklarna
flertalet ganger och sedan gemensamt diskuterat innehéllet. Bekréftelsebarheten har
beaktats genom en noggrann struktur genom arbetets giang. Genom regelbunden
handledning fran studenter och handledare har forfattarnas forforstielses pragling pa
texten minskat. Detta kan bidra till att studiens resultat ar mer palitligt. Genom att tydligt
beskriva sokprocessen av artiklar samt anvianda Fribergs (2022a) analysprocess och
Fribergs (2022c) granskningsmall, bidrar det till att resultatet bli 6verforbart och okar
resultatets trovardighet.

7.2 Resultatdiskussion

Det framkom i resultatet att fordldrar upplevde stod fran sjukskoterskan nar de erholl
kunskap om barnets cancervard. Det ansags vardefullt for foraldrarna att vara kunniga om
barncancer da brist pa kunskap bidrog till minskad kénsla av kontroll. Tidigare studier
styrker detta da de skriver att foraldrar till barn med cancer ville ha information for att
erhélla kunskap och pa sa satt lattare kunna fatta beslut om deras barns vard (Gibbins et al.
2012; Jithoo 2010; Yiu och Twinn 2001). Behov och forstaelse av information kunde skilja
sig mellan fordaldrarna och ofta berodde detta pa barnens olika sjukdomsstadier.
Foraldrarnas behov av information var ofta kopplat till deras behov av att kdnna kontroll
(Gibbins et al., 2012; Johns et al. 2009). Det framkomna resultatet visar ocksa pa foraldrars
behov av individanpassad information. Socialstyrelsen (2022) och 6§, kap 3, i SFS 2014:821
menar ocksd att sjukskoterskan behover anpassa informationen utifrdn individens
forutsattningar. Vidare beskrivs det hur kommunikationen ar en viktig forutsattning for att
fordldrar ska kunna identifiera biverkningar som skulle kunna uppstd under
behandlingsprocessen (Socialstyrelsen, 2022). Darfor ar det vardefullt att sjukskoterskan
arbetar med en god kommunikation samt tar héinsyn till férdldrarnas behov och
individualitet for att bista med stod.

Samtidigt menar Ringnér et al. (2011) att sjukskoterskan ofta hade svart att ge
individanpassad information pa grund av osidkerhet kring hur de bor bemota foraldrar.
Detta skulle kunna utgora ett hinder for sjukskoterskan i arbetet med att ge stod till
foraldrar. Vidare beskriver Ringnér et al (2011) att nir det fanns svarigheter i att tolka
foraldrarnas behov gav sjukskoterskan den information som de trodde att foraldrar ville ha.
Detta kunde orsaka en bristfallig informationsoverforing, med antingen for mycket eller for
lite information. Sjukskoterskan betonade dven vikten av att informationsoverforingen
skedde i en lamplig milj6. Det skulle finnas tid till samtalet samt att det skulle ske pa en
lugn plats (Ringnér et al., 2011). Detta stimmer Overens med resultatet som beskriver att
niar sjukskoterskan gav tid till fordldrarna medférde det inte endast en Dbattre
informationsoverforing, utan ocksd en okad kinsla av sjukskoterskans nadrvaro hos
foraldrarna.
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Det framkomna resultatet pavisade hur skriftlig kompletterande information till den
muntliga i vissa fall var fordelaktig nar det gillde foraldrarnas forstaelse for informationen.
Socialstyrelsen (2022) bekriftar detta da de menar att skriftlig information ar ett
valfungerande komplement och bidrar till 6kat stod for mottagaren. Resultatet visade dven
att fordldrar i vissa fall madde sdmre nir de fick for mycket information, vilket ibland
upplevdes da de fick ett skriftligt komplement. Gibbins et al. (2012), Jithoo (2010) och
Ringnér et al. (2011) bekraftar detta da de skriver att foraldrarna ibland ville undvika att ta
del av all information fran sjukskoterskan, eftersom for mycket information kunde bidra till
okad oro, radsla och forvirring. Vidare beskriver Ringnér et al. (2011) att sjukskoterskan
ibland anség att information behovde undanhallas for foraldrarnas skull. Foraldrar kunde
dock kinna pa sig nar sjukskoterskan undanholl information. Enligt 3§, kap 3, i SFS
2014:821 ska forildrar erhélla samma information som barnet sjilv har ratt till. Om
sjukskoterskan pa eget initiativ viljer att inte delge all information skulle detta kunna
orsaka en O0kad kinsla av osdkerhet hos fordldrarna samt ett minskat stod. Socialstyrelsen
(2022) betonar vikten av korrekt informationsoverforing. Vid for lite eller utebliven
information kan missforstand uppsta hos mottagaren, vilket i sin tur kan orsaka lidande
(Socialstyrelsen, 2022). Samtidigt ingar det i sjukskorskans ansvarsomrade att sjalv fatta
beslut som framjar hilsa och vilbefinnande (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). I vissa
fall kanske sjukskoterskan anser det som nodvandigt att inte delge all information till
foraldrarna eller barnen, med hénsyn till professionens ansvarsomréade samt foraldrarnas
vilbefinnande.

I resultatet beskrevs det att for lite information var kopplat till en negativ vardupplevelse
samt kinsla av brist pa stod. Ringnér et al. (2011) menar att for lite informationsgivande
fran sjukskoterskan kunde bero pa att fordldrarna sjilva arbetade som vardpersonal. Denna
brist pa information berodde da pa sjukskoterskans forforstaelse om att foraldrarna redan
bar pa kunskap om barnets cancervird och inte var i lika stort behov av stéd. Aven nir
endast en av barnets fordldrar kunde nirvara under sjukhusvistelsen upplevdes en
informationsbrist hos den som var franvarande (Ringnér et al., 2011). Vidare framkom i
resultatet att for lite information bidrog till att fordldrarna sjilva borjade soka efter
information, bland annat pa internet. Detta kunde medfora att fordaldrarna erholl felaktig
kunskap och information. Leth och Thurén (2000) och Ringnér et al. (2011) styrker detta
da de skriver att informationens troviardighet pa internet kan vara svér att bedéma.
Sjukskoterskan bor vagleda och stodja foraldrar i valet av webbsidor for de ska kunna
erhélla korrekt och vetenskaplig information barnets cancervard.

Resultatet tydde pa att fordldrar upplevde delaktighet som en viktig aspekt i att kinna stod
fran sjukskoterskan. Enligt 38, kap. 5, i SFS 2014:821 ska fordldrar i storsta mgjliga mén
goras delaktiga i varden. Vidare beskriver Socialstyrelsen (2023) vikten av att gora foraldrar
delaktiga eftersom foraldrarna ofta upptacker risker i varden som sjukskéterskan kan ha
forbisett. Foraldrar har aven en viktig del i att framfora synpunkter som forbattrar
vardkvaliteten (Socialstyrelsen, 2023). Det ingér i sjukskoterskans kompetensbeskrivning
att bista med patientsidker vard (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Foster et al. (2010)
beskriver hur foraldrar till barn med cancer ibland upplever barnets lidande annorlunda
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jamfort med sjukskoterskan, och kan darfor hjalpa till att prioritera varden ratt utifran
barnets behov. Detta ar en viktig del for att fordldrarna ska kdnna stod (Foster et al., 2010).
I resultatet framkom det att foraldrar upplevde en 6kad trygghet da de sjilva fick vara
delaktiga i allt som barnets cancervard innebar. Darcy et al. (2014) beskriver ddremot
negativa aspekter med foridldrarnas deltagande i det virdande motet. Detta eftersom flera
foraldrar upplevde sig tvingade i och med sin forildraroll att delta under tuffa behandlingar,
som exempelvis kunde innebara att de behovde halla fast sitt barn. Det medforde negativa
kanslor och svek, samt kunde ibland resultera i att barnet forlorade tilliten till féraldrarna
(Darcy et al., 2014). Sjukskoterskan ska stodja foraldrar i deras beslut om att delta eller vara
franvarande under barnets behandlingsprocesser.

Det framkomna resultatet tyder pa att kdanslan av kontroll var viktig for att foraldrar skulle
uppleva sig delaktiga i varden. Hill et al. (2009) skriver att fordldrar kdnde sig hjilplosa och
utom kontroll under hela behandlingsprocessen, men framst néar barnet fick cancerbeskedet
(Hill et al., 2009). Gibbins et al. (2012) menar ocksa att foraldrar blev mer motiverade till
att vara delaktiga i deras barn med cancers vard nar de hade kontroll. Vidare beskrivs det
att kanslan av kontroll var kopplat till vilbefinnande (Gibbins et al. 2012). Sjukskoterskan
har darfor ett ansvar nar det giller att gora foraldrar delaktiga och kunniga, for att bidra till
okat vilbefinnande och bistd med det stod de behover. Detta bor aven motivera
sjukskoterskan ytterligare till att arbeta for att 6ka fordldrarnas kéansla av kontroll och
minska kinslan av hjalploshet. Samtidigt papekar Yeh et al. (2000) risker med att foraldrar
hade for mycket kontroll. Fordldrar kunde ibland anse att deras kontroll 6ver barnets vard
skulle prioriteras Over vardprogrammet. Detta kunde resultera i att barnet fick
behandlingar som saknade vetenskaplig grund pa foridldrars bevdg (Yeh et al., 2000).
Svensk sjukskoterskeforening (2011) betonar att sjukskoterskan ska arbeta evidensbaserat
for att garantera en siker vard baserad pa beprovad erfarenhet och vetenskap. Med hansyn
till detta ar det viktigt att sjukskoterskan formedlar till foraldrarna att barnets sikerhet inte
kan garanteras om de viljer andra behandlingsalternativ 4an de som erbjuds. For att
sjukskoterskan ska visa stod ar det dock viktigt att forsoka forsta foraldrarnas situation och
bekrifta deras 6nskemal om den vard som ges.

Resultatet visar att fordldrar upplevde st6d nir de hade en god relation till sjukskoterskan
samt upplevde sjukskoterskans narvaro. Arman (2022) styrker detta genom att betona
vikten av sjukskoterskans nidrvaro da det anses lindra lidande. Fordldrar ansag att
sjukskoterskans nidrvaro i sin tur var kopplat till ockad kansla av stod. Det framkomna
resultatet bekriftas ocksa av Kylma et al. (2011) och Eriksson (1987) som skriver att en god
relation till sjukskoterskan bidrar till okad tillit, 6kad framtidstro samt livslust.
Socialstyrelsen (2022) menar ocksd att tillit till sjukskoterskan uppnés genom god
kommunikation, dar foraldrar vagar ifrdgasatta samt stélla frdgor om den givna varden. En
viktig del i att frimja patientsikerheten ar enligt fordldrar upplevelsen av nérvaro fran
sjukskoterskan (Socialstyrelsen, 2022). Ringnér et al. (2011) beskriver vidare hur
sjukskoterskan kunde bilda sig en forstaelse for foraldrarnas beteendemonster och behov,
genom att lara kinna dem. I det framkomna resultatet beskrevs det att en god relation
bildades nir sjukskoterskan ldrde kdnna fordldrarna pa ett personligt plan, samt nar en
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familjar kansla skapades. Den familjara kianslan vaxte da sjukskoterskan spenderade tid
tillsammans med foraldrarna och barnen. Enskir (2000) skriver dock att vissa foraldrar
hade svart att komma till ro under sjukhusvistelsen niar de hade vetskapen om att
sjukskoterskan standigt ville titta till dem. Detta pa grund av en kinsla av att integriteten
och privatlivet begriansades (Enskir, 2000).

I resultatet framkom det hur fordldrar upplevde en chock och oro i samband med att deras
barn drabbats av cancer. Vid beskedet sokte dven foraldrar stod hos sjukskoterskan.
Barncancerfonden (2019) och Gibbins et al. (2012) styrker detta da de skriver att foraldrar
upplevde chock, radsla, stress och hjalploshet pa grund av att beskedet om cancern ofta kom
oforberett. De hade ingen tidigare erfarenhet om hur det var att leva med ett barn med
cancer och darfor upplevde foraldrarna dessa kanslor (Hill et al., 2009). Vidare beskriver
Jithoo (2010) att nar foradldrar upplevde dessa starka kanslor blev de 6vervildigade och
hade svart att stodja sitt barn med cancer. Fordldrarna 6nskade da att fa hjdlp med att mota
och hantera sina kénslor av exempelvis en psykolog (Jithoo, 2010), vilket 6verensstimmer
med det framkomna resultatet. Dock visar tidigare forskning att somliga foraldrar upplevde
en lattnad vid cancerbeskedet eftersom de fick svar pa varfor deras barn madde déligt och
behandling kunde paborjas (Barncancerfonden, 2019). Popp et al. (2015) menar ocksa att
en del foraldrar upplevde att deras tidigare negativa kiansla som uppstod vid cancerbeskedet
efterhand blev till mer positiv, nar de lart sig acceptera beskedet. De borjade da tro att
situationen gjorde deras barn med cancer starkare och gynnade framtiden (Popp et al,,
2015). Vidare beskriver Enskir (2000) och Kylma et al. (2011) att det ibland var mojligt att
foraldrar upplevde positiva aspekter med barnets cancerdiagnos. Foraldrar uttryckte att
deras familjeband blev starkare. Daremot beskriver Enskidr (2000) att barnets
cancerdiagnos kunde resultera i skilsméssa, pa grund av att sjukdomens innebord bidragit
till en splittring i familjen. Med hansyn till detta skulle sjukskdterskan kunna ge stod till
foraldrarna genom att fraimja ett positivt tankesatt trots den svéra situation som foraldrarna
och deras barn med cancer befinner sig i. Arman (2022) menar att en av sjukskoterskans
viktigaste uppgifter ar att lindra lidande. Samtidigt betonar Eriksson (1987) svarigheten
med att identifiera lidande da det kan vara svart att tyda. Arman (2022) skriver ocksa att
vissa manniskor upplever det skamligt att visa lidande utét, och darfor vill halla det for sig
sjalv. Detta kan utgora ett hinder for sjukskoterskan i arbetet att lindra lidande och framja
vilbefinnande samt fa en forstaelse for hur stod till fordldrar ska utformas.

Resultatet visade att foraldrar upplevde stod med att hantera de negativa kanslorna nar
sjukskoterskan ingav hopp. Detta instimmer med Gibbins et al. (2012) och Kylmai et al.
(2011) da de skriver att fordldrar ansag hoppet vara betydelsefullt for att kunna hantera
vardagen, uppritthélla livet samt g vidare nir deras barn avled till f6ljd av cancern. Aven
en god vardupplevelse var forknippad med en 6kad kédnsla av hopp (Gibbins et al. 2012).
Mckenzie och Curle (2012) styrker ocksa resultatet da de skriver att sjukskoterskans stod
kunde framja hoppet hos forildrarna eftersom de bar pa kunskap om barnets cancervard.
Det var sjukskoterskan som kunde ge de goda nyheterna och bidra till foraldrarnas positiva
framtidssyn (Mckenzie & Curle, 2012). I det framkomna resultatet beskrivs det att hoppet
var forknippat med en hoppfull syn pa framtiden, vilket styrks av Erikssons (1987)
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omvardnadsteori eftersom hon menar att tro och hopp ar viktiga bestandsdelar for en
positiv framtidstro. Vidare beskriver Alvsvdg och Martinsen (2022) att hoppet dven ar en
central del i att minska lidandet. Gibbins et al. (2012) menar ocksa att fordldrar upplevde
hoppet forknippat med fortvivlan och lidande. Da fortvivlan uppkommer i situationer som
ar svara att hantera ar hoppet det som gor att fordldrarna ar villiga att fortsatta kimpa
(Gibbins et al., 2012). Flera foridldrar upplevde en stor riadsla for att forlora hoppet. For att
inte forlora hoppet var det viktigt att foraldrarna fick stod av sjukskoterskan med acceptans,
kontroll, positivt tinkande samt att hitta strategier for att bevara hoppet (Bally et al., 2014).
Sjukskoterskan bor darfor arbeta for att framja hoppet hos foraldrarna for att bidra till okad
kansla av stod.

7.3 Konklusion

Syftet med litteraturoversikten var att beskriva hur foraldrar upplevde sjukskoterskans stod
vid vard av deras barn med cancer. Nar foradldrar far beskedet att deras barn drabbats av
cancer uppstar kianslor som chock och oro. Barncancer dr en komplex sjukdom och foraldrar
behover darfor stod med att hantera den nya livssituationen. Sjukskoterskan kan oka
foraldrarnas upplevelse av stod genom att anpassa informationséverforingen utifran den
enskilde individens behov. Eftersom det ibland kan vara svart att identifiera fordldrarnas
kanslor och behov, ar det viktigt att sjukskoterskan skapar en god relation till fordaldrarna
for att kunna ge sitt stod. Att undanhélla information frén foraldrar orsakar mer lidande an
nytta. Aven om sjukskéterskans nirvaro upplevs meningsfullt av foridldrarna for att kinna
stod, far inte foraldrarnas behov av privatliv och eget handlande forbises. Sjukskoterskan
okar foraldrarnas kinsla av vilbefinnande samt bidrar till en positiv framtidstro genom att
framja hopp. Det dr dock viktigt att sjukskoterskan forstar att hoppets innebord skiljer sig
mellan forildrar, vilket ar vardefullt for att ge stod i det virdande motet. Foraldrar beskrivs
vara barnets trygga punkt och det dr darfor relevant att sjukskoterskan beaktar deras
valbefinnande genom att stodja dem, for att barn med cancer ska fa en god vardupplevelse.

7.4 Kliniska implikationer och fdrslag till utveckling av
amnet

Litteraturéversiktens resultat visar pa vad fordldrar anser ar viktiga faktorer for att uppleva
stod fran sjukskoterskan. Sjukskoterskan moter foridldrar till barn med cancer pa flera
arbetsplatser. Det kravs att sjukskoterskan har en viss kompetens om hur man bemoter
foraldrar som befinner sig i en siddan svar situation for att kunna ge adekvat stod. Alla
foraldrar till barn med cancer kommer alltid ha sin egna uppfattning om barnets situation.
Darfor hade fler studier om forildrars upplevelse av sjukskoterskans stod kunnat bidra till
en mer individanpassad vard, och i framtiden en férbattrad upplevelse av stod bland
foraldrar. Det finns idag mycket forskning om barncancer, men det kan dock behovas
ytterligare forskning om hur sjukskoterskan upplever motet med foraldrar till barn med
cancer. Detta dr vardefullt for att fa en bild av hur sjukskoterskan aktivt arbetar for att ge
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stod till foraldrar, och pd sd satt kunna forstd vilka forbattringar som skulle behova
implementeras med malet att forbattra vardkvaliteten.
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Bilaga 3, Fribergs granskningsfragor

Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur ir detta i si fall formulerat
och avgransat?

Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna? Hur ir dessa i sa fall formulerade?

Finns det nagon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur ar
denna i sa fall beskriven?

Vad ir syftet? Ar det klart formulerat?

Hur ér metoden beskriven?

Hur ar undersokningspersonerna beskrivna?

Hur har data analyserats?

Hur hianger metod och teoretiska utgangspunkter ihop?

Vad visar resultatet?

Hur har forfattarna tolkat studiens resultat?

Vilka argument fors fram?

Fors det nagra etiska resonemang?

Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sa fall?

Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden, tillexempel vardvetenskapliga
antaganden?



