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Bakgrund: Akut lymfatisk leukemi (ALL) hos barn ar en allvarlig blodcancersjukdom
som kraver langvarig behandling. Sjukdomen innebar dterkommande sjukhusvistelser
och péverkar hela familjens livssituation och psykiska maende. Foraldrar till barn med
ALL kan paverkas pa olika satt av den forandrade livssituationen som uppstar i
samband med sjukdomen. Det finns darfor ett behov av 6kad forstéelse for foraldrars
erfarenheter av att ha ett barn som diagnostiserats med ALL. Familjecentrerad vard
innebér att familjen inkluderas for att framja delaktighet och utgar fran barnets basta,
dar sjukskoterskan arbetar utifran etiskt och personcentrerat forhallningssitt.

Syfte: Syftet med studien var att belysa foraldrars erfarenheter av att leva med barn
som diagnostiserats med akut lymfatisk leukemi.

Metod: Studien genomfordes som en integrerad sammanstallning av kvalitativ
forskning, dar tio vetenskapliga artiklar inkluderades.

Resultat: I resultatet identifierades tre teman: Frdan chock till hantering-
kdnslomdssigt omtumlande; utokat ansvarstagande och fordndrade familjeroller;
samt behov av att anpassa sig till en fordndrad livssituation.

Konklusion: Studien visar att foraldrar till barn med ALL ofta upplever emotionella
péfrestningar och praktiska omstéllningar. Samtidigt utvecklar foraldrarna strategier
for att hantera situationen och aterfa vardagen. Sjukskoterskan har en central funktion
i att stodja familjen, lindra lidande samt fraimja delaktighet genom familjecentrerad
vard.



Abstract

Title: Parents’ experiences of living with a child diagnosed with acute lymphoblastic
leukemia: An integrative review of qualitative research
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Background: Acute lymphoblastic leukemia (ALL) in children is a serious blood
cancer that requires long-term treatment. The disease involves repeated
hospitalizations and affects the entire family’s life situation and psychological well-
being. Parents of children with ALL can be affected in different ways by the changed life
situation that occurs in connection with the disease. There is therefore a need for
increased understanding of parents’ experiences of having a child diagnosed with ALL.
Family-centered care involves including the family to promote participation and is
grounded in the child’s best interests, with the nurses working from an ethical and
person-centered approach.

Aim: The aim of the study was to illuminate parents’ experiences of living with a child
diagnosed with Acute Lymphoblastic Leukemia.

Method: The study was conducted as an integrative review of qualitative research.
There were ten scientific articles that were included in the study results.

Findings: Three themes were identified in the results: From shock to coping-
emotionally overwhelming; increased responsibility and changed family roles; and
the need to adapt to a changed life situation.

Conclusions: The study shows that parents of children with ALL often experience
emotional stress and practical adjustments. At the same time, parents develop
strategies to handle the situation and regain everyday life. The nurse has a central role
in supporting the family, alleviating suffering and promoting participation through
family-centered care.
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1 Inledning

Akut lymfatisk leukemi (ALL) ar den vanligaste formen av leukemi hos barn och

star for cirka 90% av leukemifallen hos barn (Cancerfonden, 2025). Enligt
barnkonventionen anses alla personer under 18 ar vara barn (SFS 2018:1197). I Sverige
diagnostiserades 539 personer med ALL ar 2024. Under de senaste aren har prognosen
forbattrats avsevart till foljd av utvecklade behandlingsmetoder och mer avancerad
diagnostik. Idag tillfrisknar ungefar nio av tio barn som diagnostiseras med

ALL (Barncancerfonden, 2025). Nir ett barn insjuknar i ALL paverkas hela

familjen. Foraldrarna har ofta en central roll i barnets vard och férvintas finnas vid
barnets sida under behandlingstiden. Samtidigt befinner de sig sjilva i en emotionellt
kravande situation. For att kunna erbjuda adekvat st6d inom omvardnaden ar det
darfor viktigt att skapa en djupare forstaelse hur det ar att vara foralder till ett

barn som har fatt diagnosen ALL.

2 Bakgrund

2.1 Akut lymfatisk leukemi hos barn

Akut lymfatisk leukemi ar en sjukdom som uppstar i benméargen dar blodceller

bildas (Abelsson, 2020). Sjukdomen kidnnetecknas av att omogna vita blodkroppar, sa
kallade lymfoblaster, 6kar okontrollerat och ersitter den normala blodbildningen.
Detta bidrar till att kroppen inte kan producera tillrackligt med funktionella blodceller.
Vidare kan brist pa olika blodceller uppsta. Brist

pé erytrocyter kan orsaka trétthet, medan brist pa trombocyter 6kar blodningsrisk
och brist pa leukocyter 6kar risken for ett nedsatt immunforsvar (Abelsson, 2020).
ALL delas in i tvd huvudgrupper, T-ALL och B-ALL, beroende pa vilken typ av
lymfoblast som ar paverkad (Abelsson, 2020). Vanliga symtom vid

ALL omfattar markant trotthet, smirta i skelettet och 6kad blodningsrisk bade fran
slemhinnor och hud. Utéver detta kan 6kad infektionsrisk, svullna lymfkortlar, feber
och nedsatt aptit forekomma (Abelsson, 2020). Diagnosprocessen inleds

med en klinisk undersokning, blodprover,

benmirgsaspiration och lumbalpunktion for analys

av spinalvitskan (Abelsson, 2020). Utdéver detta anvinds immunfenotypning for att
faststilla leukemicellernas typ (Ericsson och Ericsson, 2012).

Behandlingen av ALL baseras pa vilken huvudgrupp patienten tillhor, exempelvis om
sjukdomen utgar fran B- eller T-lymfocyter. Behandlingen bestar framst

av kombinerade cytostatika och delas in i tre faser: induktion-, konsoliderings- och
underhéllsbehandling. Induktionsfasen syftar till att uppnéa remission, vilket innebar
att fa bort leukemiceller, medan de tva andra faserna syftar till att forstarka
behandlingsresultatet och forebygga aterfall (Ericsson & Ericsson,

2012). Sjukdomsbeskedet vid ALL kan innebara en plotslig forandring i
livssituationen, da insjuknandet ofta sker vildigt hastigt och ovintat. Behandlingen
resulterar i langa vistelser pa sjukhus, pa grund av risken for svara biverkningar, sdsom
anemi och infektionskanslighet (Aronsen Torp och Klint, 2022).

Enligt McHaro et al. (2022) innebar behandlingen omfattande krav for foraldrar till
barn med cancer, dar de behover ta ansvar for lakemedelshantering samt hantering
av biverkningar. Barnet genomgéar dven aterkommande sjukhusvistelser och detta



paverkar bade familjens vardag och deras psykiska héalsa. Enligt Kim et al.

(2020) innebar barnets sjukdom forandrade roller och ansvar, vilket kan ha betydelse
for deras livssituation och vardag. Detta betonar behovet av att forsta hur
foraldraskapet formas och upplevs i samband med barnets sjukdom.

2.2 Familjecentrerad omvardnad, centrala begrepp och
sjukskoterskans professionella ansvar

2.2.1 Familjen som helhet i omvardnaden av det sjuka barnet

Familjecentrerad omvardnad utgar fran att familjen betraktas som ett system dar en
sjukdom hos en medlem péverkar hela familjen. Att vara narstdende till ndgon som ar
sjuk, kan i sig vara kravande och ansvaret kan bli annu tyngre om den

narstaende dven forvantas utfora en stor del av omsorgen (Benzein, 2023). Forskning
visar dessutom att foraldrar till barn med cancer ofta har begransad kunskap om
sjukdomen och dess behandling, vilket kan paverka familjens mojligheter att hantera
vardsituationen (Deribe et al., 2024). Genom att inkludera familjen i méten och samtal
skapas en fordjupad forstaelse for situationen, vilket kan underldtta hanteringen av
olika utmaningar. I motet med patienter och deras familjer kan sjukskoterskan genom
dialog och informationsutbyte identifiera omvardnadsbehov tillsammans med familjen
(Benzein, 2023). Ett systemiskt synsatt, dar familjen ses som en helhet, mojliggor att
varden kan stodja familjen i att planera bade vardag och vard utifrdn deras resurser och
behov. Familjecentrerad omvérdnad kan i praktiken tillimpas genom

ett forhallningssatt dar relationen mellan sjukskoterskan, patienten och familjen ar
central. Denna relation och den kontinuerliga dialogen utgor viktiga komponenter i
vardprocessen och beskrivs kunna frimja vilbefinnande och lindra lidande (Benzein,
2023). Lidandet ar ett flerdimensionellt begrepp. Ena sidan ar lidandet nagot
utmanande och belastande som personen onskar avsta ifrdn och andra sidan kan det
forstds som en motgang som framjar personlig tillvaxt. Orsakerna till lidande 4r manga
samt kan vara bade synliga och osynliga exempelvis patologiskt tillstand, fysisk smaérta,
emotionell sorg eller bortgang. Lidande ar en essentiell del av manniskans existens och
bor inte alltid identifieras som en sjukdom (Arman, 2022). For att & en djupare
forstaelse av lidande belyser Eriksson (2018) tre olika former av lidande,
sjukdomslidande, vardlidande och livslidande. Livslidande innebér ett lidande som
beror hela manniskans liv nar livssituationen forandras till foljd av sjukdom. Det
tidigare trygga och forutsdgbara livet kan forandras eller ga forlorat, vilket leder till ett
lidande som paverkar hela tillvaron. Detta kan upplevas som ett existentiellt hot och
leda till begransade mojligheter att uppratthalla sociala roller och ansvar. Detta
bekriftas i tidigare forskning som visar att foraldrar till barn med cancer kan uppleva
emotionellt lidande nar de ser sitt barn genomga olika undersokningar och
behandlingar (Jin et al., 2024). Eriksson och Bergbom (2022) beskriver samtidigt
begreppet virdande som en méansklig handling som syftar till att lindra lidande, fraimja
hilsa samt att virna om méanniskans vardighet. Vardandet innebar att virdaren inte
enbart utfor medicinska atgiarder, utan dven moter patienter och deras narstaende med
stod, empati och respekt. Detta framtrader i hur vardpersonal kommunicerar, stottar



och skapar trygghet i motet med patienter och anhoriga. Ospina et al. (2026) visar att
foraldrar till barn med ALL kan ha behov av information, stod och vigledning fran
vardpersonal i samband med barnets sjukdomsforlopp. Detta 6verensstimmer med
Erikssons och Bergboms (2022) beskrivning av virdande dar omvardnaden syftar till
att lindra lidande och stirka méanniskans vilbefinnande.

2.2.2 Sjukskéterskors funktion och ansvar

Omvardnad utgor sjukskoterskans grundlaggande kompetensomrade, det innefattar
béde patientinriktat arbete som utgar fran ett humanistiskt synsatt och ett
forskningsbaserat kunskapsomrade. Utover omvardnad utgor kairnkompetenserna
siaker vard, samverkan i team, personcentrerad vard, evidensbaserad vard, samt
forbattringskunskap och informatik, grunden for sjukskoterskors profession (Svensk
sjukskoterskeforening, 2024). Siaker vard ar en central del av sjukskoterskors

ansvar (Svensk sjukskoterskeforening, 2024). Den innebér att arbeta proaktivt for att
minska risker och tillimpa evidensbaserade metoder. Detta 6verensstimmer med
McHaro et al. (2023) som betonar vikten av att sjukskéterskor anpassar varden

efter barnets och familjens behov. Sjukskoterskor ska systematiskt 6vervaka barnets
tillstdnd och identifiera forandringar. Vardprocessen ska ledas och struktureras sa att
béde barn och familjer upplever trygghet och delaktighet. Arbetsférdelning och
delegering ska alltid utforas pa ett patientsiakert och strukturerat satt, vilket skapar
forutsattningar for meningsfull foraldrainvolvering (Svensk sjukskoterskeforening,
2024). Vard av barn med cancer ar omfattande och kraver specialiserad och
interdisciplinar vard fran det att

diagnosen stills tills dess att behandlingen avslutas (Lopez et al., 2021).

Utover det direkt kliniska ansvaret ar samverkan en central del av sjukskoterskors
professionella funktion. For att sdkerstilla en god och patientsdker vard kravs ett
valfungerande interprofessionellt samarbete mellan olika yrkesgrupper och samverkan
med patienter med deras anhoriga. Foraldrar har samtidigt en central roll i barnets
vard och ansvarar for den dagliga omsorgen i stor utstrackning (Lopez et al., 2021).
Sjukskoterskor har ansvar for att aktivt involvera foraldrar i vardprocessen och
integrera deras kunskap, erfarenheter och behov i beslutsfattandet, vilket speglar
kompetensen samverkan i team (Svensk sjukskoterskeforening, 2024). McHaro et al.
(2022) visar att sjukskdéterskors narvaro, lyhordhet och engagemang ar avgorande for
att etablera goda relationer, forbattra kommunikationen och oka foraldrars delaktighet
i varden. Ett aktivt samarbete mellan sjukskoterskor, familjer och 6vriga professionella
aktorer bidrar till 6kad trygghet, tillit och ett valfungerande vardteam.

Samarbete utgor dven grunden for personcentrerad vard. Varden bor utformas i nira
samarbete med patienter och deras familjer. Patienten betraktas som en unik individ
med egna behov, resurser, forvantningar och varderingar.

Legitimerade sjukskdterskor ansvarar for att omvardnaden sker i ett partnerskap med
patient och nérstaende, dar patientens vardighet och integritet varnas. Varden bygger
pa patientens berattelser och patienten erbjuds delaktighet samt stod i beslut som ror
vardinsatser (Svensk sjukskoterskeforening, 2024). Gélinas-Gagné och D’Amico (2024)
papekar att nar familjer inte inkluderas fullt ut i virdprocessen kan detta leda till att
stod och information inte anpassas efter deras behov. Detta riskerar att begrinsa deras
delaktighet och inflytande i varden. For att ytterligare starka vardkvaliteten behover
sjukskoterskor arbeta evidensbaserat. Vid evidensbaserad vard tillimpar



sjukskoterskor basta tillgdngliga vetenskapliga kunskapen i kombination med beprovad
erfarenhet. Patienters behov utgor en central utgdngspunkt

i omvardnadsarbetet (Svensk sjukskoterskeforening, 2024). Sjukskoterskor framjar
barn och familjers delaktighet samt anvander digitala verktyg for saker dokumentation,
effektiv informationsoverforing och kliniskt beslutsstod. Detta starker bade
patientsikerheten, vardkvaliteten och familjers mgjlighet till egenvard (Svensk
sjukskoterskeforening, 2024).

2.2.3 Sjukskodterskans etiska kod

Sjukskaoterskors ansvar omfattar inte enbart kliniska och organisatoriska aspekter, utan
aven etiska. International Council of Nurses (ICN, 2021) etiska koder beskriver
sjukskoterskors vardegrund och professionella ansvar, bade for yrkesverksamma och
studenter. Koden vigleder omvéardnad i olika funktioner, stodjer etiska 6verviganden
och beslutfattande samt ska anviandas tillsammans med lagar och riktlinjer. Enligt
ICN:s etiska kod ansvarar sjukskoterskor for att ge patienter evidensbaserad,
respektfull och personcentrerad vard, samt viarna patienters viardighet, rattigheter och
sekretess (ICN, 2021). Sjukskoterskor ska utfora sitt yrke etiskt, professionellt och
kompetent genom kontinuerlig fortbildning, ansvarstagande och vilgrundat omdome.
De ska varna sin hilsa, dela kunskap och framja patientsikerhet samt integritet.
Studien av Halldorsdottis och Bryngeirsdottir (2025) visar att etisk kompetens ar
avgorande for ett professionellt forhallningssatt och for att fraimja respekt inom varden.
Vidare har sjukskoterskor ansvar for att utveckla och tillampa evidensbaserade
riktlinjer inom omvardnad, forskning, ledning och utbildning. Sjukskoterskor ska
stirka professionens virdegrund samt frimja kunskap och samverkan mellan
yrkesgrupper. Ytterligare ansvar omfattar att framja vard som en mansklig rattighet,
verka for jamlikhet, hallbara arbetsmiljoer samt globalt samarbete for rattvisa
vardsystem (ICN, 2021). Lindberg och Brinchmann (2023) framhaller att
sjukskoterskor genom forskning, utbildning och samarbete ocksa bidrar till
professionens utveckling, framjar jamlik vard och global hilsa, sarskilt i kris och
konfliktsituationer. Flera av dessa etiska principer kan kopplas till sjukskoterskans
mote med barn och deras familj. McHaro et al. (2022) beskriver att respekt,
informationsbyte, delaktighet och samarbete utgor sjukskoterskans centrala
komponenter i detta mote, vilket kan bidra till minskad oro och stéarkt psykologiskt
valbefinnande hos bade barnet och dess familj.

2.2.4 Lagar och barnkonventionen

Det finns lagar och forordningar i Sverige som framjar och skyddar foraldrars ratt att
delta i barnets omsorg samt barnets ratt till sin familj (Wigert, 2025). Enligt
foraldrabalken (SFS 1949:381, 6 kap. 11 §) har virdnadshavare bade befogenhet och
ansvar att ta stallning till frdgor som ror barnets personliga angeldgenheter. Dessutom
ska virdnadshavare, med hansyn till barnets alder och mognad, beakta barnets
synpunkter vid beslutsfattande. Nir ett barn saknar forméga att fatta beslut sjalv kan
foraldrar eller barnets juridiska vardnadshavare agera som stéllforetradare. Vid sdidana
tillfallen ar det virdnadshavarens ansvar att fatta beslut med barnets basta som
utgangspunkt, genom en noggrann avviagning av majliga for- och nackdelar med olika
atgarder (Kristensson Hallstrom, 2023).



Enligt patientlagen (SFS 2014:821, 5 kap. 3 §) bor patientens narstdende ges mojlighet
att medverka i planeringen av varden, om sekretessbestaimmelser inte utgor hinder.
Kristensson Hallstrom (2023) understryker vikten av foraldrars delaktighet i
beslutsfattande processer, eftersom detta bidrar till att foraldrar erhéller en kansla av
tillhorighet i virdteamet. Detta innebar dock inte att foraldrar sjalvstandigt fattar
beslut om barnets vard och behandling, utan deltagande erbjuds i diskussioner samt
bedomningar som utgor grund for medicinska beslut.

Fran och med den 1 januari 2020 ar barnkonventionen (SFS 2018:1197) lag i Sverige.
Konventionen omfattar 54 artiklar och grundar sig pa fyra huvudsakliga principer som
alltid ska beaktas i frigor som ror barn. Den forsta principen ar att inget barn far
diskrimineras och att alla ska behandlas lika, samtidigt som det i forsta hand ska tas
hénsyn till vad som ar barnets bésta vid stillningstaganden. Vidare understryks att
varje barn har ritt till liv och utveckling, och den sista principen betonar att barn har
ratt att yttra sina asikter och dessa ska beaktas i fragor som ror dem. Enligt Jenholt
Nolbris och Johansson (2025) bor varden sikerstilla barnets delaktighet utifran
barnets alder och mognadsniva vid sjukhusvard. Barn har ratt att framfora sina
synpunkter pa de vard- och behandlingsinsatser som ges.

2.3 Forandrat foraldraskap vid barns sjukdom

Nir ett barn drabbas av sjukdom omstruktureras familjens vardag, vilket innebar att
foraldrarollen préaglas av nya krav och ansvar (Sparund Lundin et al., 2023). Vidare
visar Lopez et al. (2021) att fordldrar kan anpassa regler och granssittning utifran
barnets situation for att undvika ytterligare pafrestningar. Det framgar dven att
foraldrar anpassar deras vardag genom att uppmarksamma positiva inslag i den dagliga
tillvaron samt genom att ge stod till barnet. Detta ligger i linje med Kim et al. (2020)
som beskriver att forandringar i hur granser sitts utgor en del av en bredare
omstéllning av fordldraskapet i samband med barnets sjukdom. Foraldraskapet kan ta
sig olika uttryck, frdn en mer kontrollerande och skyddande hallning till mindre
restriktiv uppfostran, dar barnet ges storre handlingsfrihet. Dessa strategier utgor
skiftande och situationsberoende forhallningssétt som anpassas efter barnets situation.
Detta medfor en omprioritering, dir barnets hélsa sitts i forsta hand medan andra
omraden, sdsom studier, far mindre uppmarksamhet. Vidare visar Kim et al. (2020) att
foraldraskapet innebar ett utokat praktiskt ansvar. De forvantas exempelvis samverka
med hilso- och sjukvarden samt underldtta barnets deltagande i behandlingen. Detta
visar att barnets sjukdom far konsekvenser for hela familjen och att fordldrar har en
central roll i barnets vard och behandling, vilket motiverar ett familjecentrerat
forhéllningssatt inom halso- och sjukvéarden (Kim et al., 2020).

3 Problemformulering

Nir ett barn insjuknar i ALL paverkas hela familjens livssituation. Fordaldrar behover
ofta anpassa sin vardag, hantera bdde emotionella och praktiska utmatningar under
barnets sjukdom samt behandlingsperiod. Forialdrarna far ett 6kat ansvar i barnets
vard som resulterar i att de paverkas bade i psykiska, praktiska och sociala
sammanhang. Den befintliga forskningen ger en begransad 6versikt om hur foraldrar
upplever att hantera hur det ar att leva med situationen 6ver tid, sarskilt nar det géller
att synliggora deras behov och hanteringsstrategier. Bristande kunskap om foraldrars
situation kan innebira att deras behov inte uppméarksammas och det kan fa foljder for



béade deras egen hantering av situationen samt barnets vard och aterhamtning. Trots
att familjecentrerad omvardnad betonas inom varden av barn med ALL, finns det ett
behov av fordjupad kunskap om foraldrars upplevelser av sin livssituation. Genom
okad kunskap om foraldrars erfarenheter kan sjukskoterskor bidra till att utveckla ett
mer individanpassat stod som uppmarksammar nir ett barn diagnostiserats med ALL
och familjens behov. Problemet uppstar vid diagnos och kvarstar under sjukdoms- och
behandlingsperioden, risken finns dven att utmaningarna kvarstar efter avslutad
behandling.

4  Syfte

Syftet med studien var att belysa foraldrars erfarenheter av att leva med ett barn
som har diagnostiserats med akut lymfatisk leukemi.



5 Metod

I denna studie tillampades en integrerad sammanstallning av kvalitativ forskning enligt
Friberg (2022a). Metoden innebar att tidigare publicerade kvalitativa studier granskas,
tolkas och integreras for att skapa en ny helhetsbild av ett specifikt fenomen. Denna
metod valdes eftersom kvalitativa studier syftar till att belysa individens erfarenheter,
livssituationer samt det lidande som ar forknippat med ohélsa (Friberg, 2022a). Genom
denna metod mojliggjordes en fordjupad forstaelse av foraldrars erfarenheter, vilket
overensstimmer med studiens syfte.

5.1 Urval

Urvalet baserades pa tidigare publicerade forskningsartiklar. Inklusionskriterier var
artiklar som belyste forildrars erfarenheter av att leva med ett barn som har
diagnostiserats med ALL. Vidare inkluderades artiklar publicerades mellan 2016—
2026, for att erhilla uppdaterad forskningsinformation. Studien innefattade inga
avgransningar gallande religion, kultur eller etnicitet da syftet var att belysa foraldrars
erfarenheter oberoende av bakgrund. Vetenskapliga artiklar fran olika delar av viarlden
inkluderades eftersom det fanns ett begransat vetenskapligt underlag inom omradet.
Endast artiklar med angivet etiskt godkannande valdes att inkluderas. Henricson
(2023) framhaller att litteraturbaserade examensarbeten inte ar foremal for etisk
provning, men att de inkluderade artiklarna bor vara etiskt granskade av en etisk
kommitté eller liknande instans. Forfattarna valde att inkludera endast peer-reviwed
artiklar publicerade pé engelska. Enligt Segesten (2022) ar engelska det dominerande
publiceringsspréket inom vetenskapen, vilket mojliggor tillgang till ett omfattande
internationellt forskningsunderlag. Vidare innebéar peer-reviewed att artiklar
kvalitetsgranskas av experter fore publicering, vilket siakerstiller studiens kvalitet. I
urvalsprocessen valde forfattarna att exkludera studier med andra cancerdiagnoser an
ALL och studier dar fordldrar inte ingick som deltagare, da dessa inte anséags vara
relevanta for studiens syfte.

5.2 Datainsamling

Datainsamlingen utférdes med hjilp av systematiska litteratursokningar i
vetenskapliga databaser. De databaser som anviandes var MEDLINE (EBSCO) och
CINAHL. Dessa databaser omfattar, enligt Ostlundh (2022), ett stort antal
vetenskapliga artiklar inom omvardnad samt hilso- och sjukvard. S6kningen utférdes
med boolesk sokteknik, dar sokorden kombinerades med AND och OR. Ordet AND
anvandes for att kombinera grundldggande begrepp och avgransa sokningen, medan
OR anvandes for att inkludera synonymer och expandera sokningen. Trunkering (*)
anvindes for att finga upp olika béjningsformer av sékord (Ostlundh, 2022).

Sokorden identifierades utifran studiens syfte och centrala begrepp med hjalp av
Svensk MeSH (Medical Subject Headings), en &mnesordlista som anvands for att
standardisera och strukturera sokord i databaser, vilket bidrar till en mer systematisk
sokprocess (Ostlundh, 2022). Centrala sokord som anvindes var: acute lymphoblastic



leukemia, child*, childhood, experience*, interaction, leukemia, nursing care*
nursing, parent* och pediatric. Dessa kombinerades med boolesk sokteknik, framst
med operatorn AND, for att avgransa och precisera sokningen. Sokorden valdes da de
overensstimde med studiens centrala begrepp och mojliggjorde identifiering av
relevanta artiklar (Ostlundh, 2022).

Sammanlagt resulterade de avgransade sokningarna i 218 traffar, dar samtliga titlar
lastes igenom. Utifran lasta titlar valdes 777 artiklar ut for vidare granskning av
sammanfattningar. Darefter valdes tio artiklar som forfattarna ansag vara relevanta for
studiens syfte. Sokstrategin presenteras i bilaga 1 (sokmatris). Artiklarnas kvalitet
granskades enligt Friberg (2022c¢) granskningsfragor for kvalitativa artiklar. Dessa
fragor omfattar viktiga delar sdsom problemformulering, metod, urval, analys och
etiska resonemang. Genom att besvara fragorna for varje artikel kunde en systematisk
och tydlig kvalitetsbedomning genomforas, vilket 1ag till grund for en
helhetsbedomning. Granskningsmallen bestod av 14 fragor (Friberg, 2022), varje fraga
besvarades med “ja”, som gav ett podng, samt “nej” som gav noll poing. Aven de fragor
dar informationen saknades eller var obesvarad och dirav inte kunde tolkas korrekt
tilldelades noll poang. Ett till fyra poang innebar att artiklarna hade lag kvalitet, fem till
nio poang medelhog kvalitet och tio till 14 podng innebar hog kvalitet. Granskningen
resulterade i att tio artiklar bedomdes ha medelhog eller hog kvalitet och inkluderades i
studiens resultat (Se bilaga 3).

5.3 Analys

Artiklarna granskades i fem steg utifran Friberg (2022a) analysmodell for integrerad
sammanstallning. I det forsta steget lastes de inkluderade artiklarna flera ganger av
samtliga forfattare for att skapa en 6vergripande forstaelse av innehéllet. Fokus ldg pa
resultatdelarna samt de centrala fynd som var relevanta for studiens syfte. Forfattarna
genomforde individuellt en forsta tolkning av materialet, darefter jaimfordes och
diskuterades vilka delar av resultaten som svarade pa studiens syfte (Friberg, 2022a). I
det andra steget genomfordes en noggrann genomgang av artiklarnas resultat for att
identifiera relevanta fynd som kunde besvara studiens syfte. Fynden fairgmarkerades
och granskades tillsammans med tillhorande beskrivande text och eventuella citat i
separata dokument. Darefter ssmmanstilldes materialet i ett gemensamt dokument for
att ge en samlad 6verblick 6ver resultatmaterialet (Friberg, 2022a). I det tredje steget
sammanstillde forfattarna de identifierade fynden i en schematisk oversikt for att
skapa en tydlig struktur over det analyserade materialet. Denna sammanstéllning
mojliggjorde en overblick 6ver studiernas centrala resultat och underlattade
jamforelser mellan studierna (Friberg, 2022a) Se bilaga 2. I fjarde steget jamforde
forfattarna resultaten fran de olika studierna med varandra genom att likheter och
skillnader identifierades. Resultat som hade liknande innehall grupperades
tillsammans, vilket ledde till framvaxten av nya overgripande teman och eventuella
subteman. Under hela analysprocessen holl forfattarna studiens syfte i fokus for att
sdkerstilla att analysen var relevant for forskningsfragan. Det femte steget
formulerades en integrerande sammanstallning av resultaten, dar de identifierade
temana jamfordes och analyserades i relation till varandra. Forfattarna atergick till de



inkluderade studierna for att sikerstilla att tolkningarna 6verensstaimde med det
ursprungliga materialet. Denna sammanstéallning utgjorde studiens nya helhet och lag
till grund for resultatdelen i examensarbetet (Friberg, 2022a).

6 Etiska overvaganden

Alla artiklar som anvinds i denna studie har etiskt godkants och foljer principerna om
informations- och samtyckeskravet, konfidentialitet och nyttjandekravet. Enligt Ali
(2023) innebar informations- och samtyckeskravet att deltagarna ska fa tillracklig och
begriplig information kring studiens syfte, upplagg och eventuella konsekvenser.
Deltagarna ska samtidigt vara informerade om sin ratt om att medverkan ar frivillig
och kan avbrytas nar som helst. Vid insamling av data via internet ska forskaren dven
redogora hur insamlad information och personuppgifter behandlas och vilka
skyddséatgiarder som anvinds for att virna om bevarande av deltagarnas integritet.
Forfattarna har beaktat informations- och samtyckeskravet genom att sékerstélla att de
inkluderade artiklarna redovisade att deltagarna hade fatt information om studiens
syfte samt lamnat sitt samtycke till att delta. Konfidentialitet handlar om att skydda
kinsliga personuppgifter for att hindra att obehoriga far tillgang till dem och darmed
inte kan identifiera vilka individer som har medverkat (Kjellstrom, 2023).
Nyttjandekravet innebar att personuppgifter som har inhdmtats i forskningssyfte inte
far utnyttjas eller spridas for icke-forskningsrelaterade andamal (Vetenskapsradet,
2002). Forfattarna tog hinsyn till konfidentialitetskravet genom att de inkluderade
artiklarna forsdkrade att deltagarnas anonymitet sikerstilldes, exempelvis vid
anvandning av initialer eller att personuppgifter framstilldes i anonymiserad form.
Kravet pa nyttjande ansigs uppfyllt da de inkluderade artiklarna visade att data enbart
anvandes i forskningssyfte och hanterades pa ett etiskt sitt. Tryckfrihetsforordningen
(SFS 1949:105) ar en av Sveriges grundlagar och reglerar ratten att ta del av allménna
handlingar och stiarker 6ppenhet och insyn i samhallet. Forfattarna i denna studie lade
stor vikt vid en korrekt och transparent redovisning av information.

Helsingforsdeklarationen ar ett internationellt riktlinjedokument, framtaget av World
Medical Association, och faststiller etiska principer for medicinsk forskning pa
manniskor (World Medical Association, 2024). Eftersom aktuell studie ar en
litteraturstudie baserad pa redan publicerade och etiskt granskade artiklar, har ingen
egen datainsamling genomforts. Centrala principer innefattar att varna om deltagarnas
rattigheter och integritet, sdkerstilla informerat samtycke samt viga forskningens nytta
mot majliga risker. Forskningen bor ocksa provas ur ett etiskt perspektiv for att
sakerstilla att den ar forsvarbar (Kjellstrom, 2023).

Enligt International Council of Nurses (2021) har sjukskoterskor sitt huvudsakliga
ansvar gentemot personer i behov av vard. De ska respektera patientens vardighet,
rattigheter och autonomi, ge korrekt information samt uppratthalla sekretess och
integritet. Sjukskoterskor ska tillhandahalla evidensbaserad och personcentrerad vard
som ar etiskt forsvarbar, saker och respektfull for varje individs kulturella, religiosa och
personliga varderingar (ICN, 2021). Forfattarna har ingen klinisk erfarenhet av vard av
barn med ALL, men reflekterar kontinuerligt 6ver sin teoretiska forforstaelse for att
minska risken for bias i tolkningen av foraldrars erfarenheter. Enligt Peribe och



Landstrom (2023) innebar forforstaelse att forskaren bar med sig tidigare erfarenheter,
antaganden och viarderingar som kan paverka studiens analys.
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7 Resultat

I analysen resulterade i tre teman, varav tva innehéller tva underteman vardera.
Huvud- och underteman redovisas i tabell 1.

Tabell 1: Oversikt av tema samt undertema.
Tema Undertema

Fran chock till hantering - kinslomassigt

omtumlande.
Utokat ansvarstagande och fordndrade ¢ Omfattande foraldraansvar och
familjeroller. uppoffringar.
¢ Forandrade familjeroller och
paverkan pa relationer
Behov av att anpassa sig till en forandrad ¢ Minskade sociala kontakter och
livssituation. isolering

¢ Stravan att aterga till ett normalt
vardagsliv.

7.1 Fran chock till hantering-kanslomassigt omtumlande

Foraldrar upplever diagnosbeskedet som en mycket omtumlande hindelse, praglad av
chock, rdadsla, misstro samt svarigheter att forlika sig med situationen. Beskedet
beskrivs som oviantat och omvilvande som att “himlen faller ner” eller likt en “blixt fran
klar himmel” (Liu et al., 2021). Detta skapar en kinsla av overklighet och svérighet att
ta till sig information om barnets sjukdom (Huang et al., 2024; Liu et al., 2021; Chen et
al., 2020; Jyothi Cornelio et al., 2016). Aven om forildrar ofta observerar symtom hos
sina barn, innan diagnosen faststéllts, saknar de tillracklig insikt for symtomens allvar,
vilket forsvarar foraldrarnas formaga i att hantera situationen (Huang et al., 2024). I
detta ssmmanhang uppstér ocksa kinslor av skuld och sjalvkritik, dar foraldrar tvivlar
pé sina egna handlingar och anklagar sig sjilv eller sin partner for att de inte har agerat
i tid. I flera fall forstarktes kdnslorna av omgivningens reaktioner, sisom beskyllningar
fran familjemedlemmar eller erfarenheter av social stigmatisering relaterat till
sjukdomen (Huang et al., 2024; Chen et al., 2020).
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Resultatet visar att fordldrars erfarenheter praglas av starkt kinslomaéssigt lidande som
uppstér i samband med att de bevittnar barnets sjukdom, samt sorg associerat med
radsla for att forlora sitt barn (Chen et al., 2020; Jyothi Cornelio et al., 2016).
Foraldrarna uttryckte en stindig narvarande osidkerhet, oro och stress under hela
barnets sjukdomsforlopp, sarskilt i samband med diagnostiska moment och
behandlingsrelaterade situationer. Detta beskrivs som en kinsla av otrygghet och en
upplevelse av att forlora kontrollen, dar varje steg i behandlingen kan upplevas som ett
potentiellt hot mot barnets liv (Liu et al., 2021; Chen et al., 2020). En bestdende radsla
for aterfall framtrader i fordldrarnas berittelser, vilket kvarstar efter behandlingens
slut. Denna oro leder till 6kad observans dar foraldrar noggrant foljer barnets tillstdnd
och noterar eventuella symtom (Muskat et al., 2017). Samtidigt kinnetecknas
erfarenheterna av motstridiga kanslor, dar lattnad, tacksamhet och hopp samexisterar
med oro, skuld, radsla och osdkerhet. Lattnaden efter avslutad behandling kan
upplevas som nedtonad, da den forvantade gladjen blandas med kvarvarande angest
och osdkerhet infor framtiden (Muskat et al., 2017). Trots den hoga emotionella
stressen kan vissa fordldrar stegvis hitta strategier for att hantera situationen, samtidigt
som kénslor av sorg, oro och psykisk anstrangning fortsitter att narvara (Jyothi
Cornelio et al., 2016).

7.2 Utodkat ansvarstagande och forandrade familjeroller

Diagnosen akut lymfatisk leukemi innebiar en genomgripande forandring av familjens
vardag. Foraldrar, sarskilt modrar, tenderar att ta ett storre ansvar for barnens vard.
Detta medfor forandringar i relationer och leder till en omfordelning av familjeroller.
Familjen anpassar sig till den nya livssituationen genom att omstrukturera sina roller
och ta ansvar for den forandrade vardagen, vilket skapar en fungerande balans i
familjelivet.

7.2.1 Omfattande foraldraansvar och uppoffringar

Foraldrar upplever att ansvaret for barnets vard och behandling blir omfattande och
paverkar manga delar av livet. I manga fall tar modern det huvudsakliga ansvaret for
barnets vard, vilket kan innebara att arbetet anpassas eller avslutas for att mojliggora
standig nirvaro hos barnet. Detta innebar en omstrukturering av vardagen, att etablera
nya rutiner och utforma familjestrategier for att tillgodose barnets medicinska och
emotionella behov (Huang et al.,2024; Chen et al., 2020). Detta innebar att
foraldrarnas egna livsval och vardagsrutiner anpassas efter barnets sjukdom. En
central del av fordldrarnas erfarenheter ar att hantera det praktiska ansvaret for
barnets behandling och dagliga vard. Detta omfattar att f6lja behandlingsplanen,
administrera ladkemedel enligt schema, hantera biverkningar samt siakerstilla god
hygien och adekvat kost (Gibson et al.,2018; Camiré-Bernier et al., 2021). Overgéngen
till hemvard upplevs initialt som stressande, samtidigt beskriver foradldrar ocksa en
kinsla av kontroll och ldttnad i att sjdlva ta ansvar for barnets vard (Camiré-Bernier et
al., 2021). Foraldrarna framtrader inte enbart som vardgivare i praktisk mening, utan
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ansvarar dven for att sjdlva inhamta kunskap om sjukdomen och behandlingen. Detta
sker genom kontakt med vardpersonal och andra forildrar i liknande situation, dar
erfarenhetsbyte och eget larande fraimjar utvecklingen av praktiska fardigheter (Liu et
al., 2021; Huang et al., 2024). Det emotionella ansvaret utgor en del av foraldrarnas
erfarenheter, diar de behover stodja barnet psykiskt, anpassa kommunikationen utifran
barnets utvecklingsniva samt beakta ovriga familjemedlemmars behov (Huang et al.,
2024; Liu et al., 2021). Barnets halsa blir hogsta prioritet, vilket innebar att foraldrar ar
villiga att gora omfattande personliga uppoffringar och axla huvudansvaret for
omsorgen. Omsorgsansvaret upplevs ibland som en plikt, praglad av 6vertygelsen att
ingen annan kan varda barnet pa samma satt, vilket bidrar till att foraldrarna tar pa sig
omfattande personliga uppoffringar (Jyothi Cornelio et al., 2016).

7.2.2 Forandrade familjeroller och paverkan pa relationer

Foraldrar upplever att en cancerdiagnos hos ett barn medfor betydande forandringar i
familjens roller och relationer. Det sjuka barnet blir huvudfokus for foraldrarnas
omsorg och uppmirksamhet, vilket kan stdrka relationen mellan foraldrar och barnet.
Samtidigt paverkas ovriga familjerelationer eftersom tid samt emotionella resurser i
hog grad fokuseras pa det sjuka barnet (Van Schoors et al., 2018). Parrelationen mellan
foraldrarna paverkas nir barns behov sitts i centrum. Detta kan leda till att relationen
hamnar i bakgrunden, samtidigt som foraldrarnas stress i vardagen 6kar och
kommunikationen forsamras. Vissa foraldrar upplever dock att utmaningarna kan féra
dem niarmare varandra och starka relationen genom omsesidigt ansvarstagande (Van
Schoors et al., 2018; Moghaddasi et al., 2018). Detta visar att foraldrars erfarenheter
aven innefattar forandrade relationer och emotionella inom familjen. Foraldrarna
beskriver att syskonens roll forandras ocksa da de i storre utstrackning forvantas vara
sjalvstandiga och far mindre uppmarksamhet. Deras behov tillgodoses inte alltid i lika
hog grad som tidigare, och omsorgen kan till viss del skétas av mor- och farforaldrar
eller andra familjemedlemmar. Aven relationen mellan syskon paverkas, utifrin
foraldrarnas beskrivning, dar vissa kdnner 6kad distans medan andra utvecklar
narmare relationer till de sjuka barnen och ger uttryck far en storre forstaelse for
situationen (Van Schoors et al., 2018; Moghaddasi et al., 2018).

7.3 Behov av att anpassa sig till en forandrad livssituation

Foraldrar beskriver hur vardagslivet forandras, dar tidigare rutiner omformas, sociala
sammanhang begrinsas och isolering kan uppsta till f61jd av sjukdomen och dess
behandling. Samtidigt framkommer en stravan att aterga till en mer normal vardag, dar
foraldrar kimpar for att skapa nya rutiner och hitta en balans mellan sjukdomens krav
och ett fungerande vardagsliv.
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7.3.1 Minskade sociala kontakter och isolering

Foraldrarna till barn med leukemi upplever att social isolering utgor en central del av
vardagslivet. Foraldrarna uttrycker att pa grund av stigmatisering och forestallningar
om att sjukdomen kan vara smittsam drar sig grannar, andra foraldrar och ibland aven
slaktingar undan och undviker kontakt med familjen vilket begransar deras sociala
kontakter. Social isolering framtrader darmed som en central del av foraldrars
erfarenheter i vardagen av att leva med ett barn med ALL. Enligt fordldrarna kan
barnens anvandning av munskydd och skyddsutrustning forstarka
missuppfattningarna. Detta leder i sin tur att familjerna minskar sina sociala
interaktioner for att skydda det sjuka barnet och undvika ogynnsamma sociala
bemotanden (Chodidjah et al., 2022; Liu et al., 2021). Praktiska begransningar och
infektionsrisker sasom att undvika offentliga miljoer och sociala aktiviteter bidrar
enligt fordldrarna till ytterligare social isolering. Forildrarna beskriver hur de
begransar barnens sociala interaktioner, &ven med nira slaktingar och hur barnen
tillbringar ldnga perioder inomhus, vilket minskar deras mgjlighet till lek, social
stimulans och umginge med jamnaériga (Liu et al., 2021; Camiré-Bernier et al., 2021).
Foraldrarna uppger att detta paverkar barnens psykiska och emotionella valbefinnande
negativt och att det kan skapa kinslor av ensambhet, frustration, irritabilitet och okad
emotionell sarbarhet hos barnen. Vidare upplever fordldrarna att deras egna sociala
kontakter begriansas och att de sjdlva blir emotionellt instdngda. De upplever att det
fokus som riktas mot det sjuka barnet paverkar deras relationer till vinner och
slaktingar, vilket forstarker kianslan av isolering (Moghaddasi et al., 2018).

7.3.2 Stravan att aterga till ett normalt vardagsliv

Foraldrar uttrycker hur de, trots sjukdomens pafrestningar aktivt stravar efter att
aterskapa ett s& normalt vardagsliv som mojligt. De upplever att den striavan
underlittar for dem att hantera situationen samt visar sig bade i praktiska
anpassningar i vardagen och i hur de hanterar kinslomaissiga péfrestningar (Chodidjah
et al., 2022; Van Schoors et al., 2018; Gibson et al., 2018). En viktig strategi for
foraldrarna ar att skapa en kénsla av normalitet genom att uppratthalla vardagliga
rutiner och att tillgodose barnens behov av frihet och positiva upplevelser. Forialdrarna
uttrycker att detta innefattar att hantera barnens emotionella reaktioner, mota barnens
onskemal och dteruppta sociala kontakter for att motverka isolering (Chodidjah et al.,
2022). Med tiden upplever fordldrarna att vardagen normaliseras i takt med att
behandlingen fortskrider. Foraldrarna beskriver hur den initiala krisfasen gradvis
ersitts av mer strukturerad och hanterbar situation, dar behandlingen blir en naturlig
del av familjens rutiner (Gibson et al., 2018; Camiré-Bernier et al., 2021). Detta skapar
utrymme for att rikta uppmérksamheten mot barnets skolgang, sociala liv och aterging
till mer vanliga vardagliga aktiviteter enligt foraldrarna (Liu et al., 2021; Huang et al.,
2024). Forildrarna beskriver att atergangen till vardagen inte innebar en fullstindig
atergang till det tidigare livet, utan snarare att en ny form av normalitet skapas.
Foraldrarna uttrycker en langtan efter att atervinna kontroll och stabilitet efter
avslutad behandling, samtidigt som de betonar att vardagen nu formas utifran
forandrade forutsiattningar och erfarenheter (Muskat et al., 2017; Huang et al., 2024).
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Anpassningsprocessen omfattar dven skapandet av nya rutiner kring medicinering,
uppfoljning och familjeliv, vilket upplevs som viktigt for att skapa struktur och minska
stress (Camiré et al.,2021; Chen et al., 2020). Foraldrarnas stravan efter normalitet
omfattar dven existentiella dimensioner, dar de uttrycker hopp och framtidstro samt en
langtan efter att aterga till en vardag dar sjukdomen inte langre paverkar eller
begransningar familjens liv. Denna kinsla av optimism starks genom stod fran
vardpersonal, tidigare erfarenheter av tillfrisknande och i vissa fall genom religiosa och
kulturella sitt att hantera situationer (Chen et al., 2020; Jyothi Cornelio et al., 2016).
Vidare beskriver fordldrarna att processen ar utmanande, da oro, osidkerhet och
praktiska begransningar fortsatt paverkar familjens vardag (Chen et al., 2020; Liu et
al., 2021). Stravan efter normalitet speglar foraldrars behov av att skapa stabilitet i en
forandrad livssituation.

8 Resultatsammanfattning

Resultatet visar att foraldrar till barn med ALL upplever ett brett spektrum av starka
och komplexa kanslor under sjukdomsforloppet, dar chock, rdadsla, skuld och oro for
aterfall samexisterar med lattnad och hopp. Samtidigt beskriver féraldrarna hur
sjukdomen medfor ett omfattande ansvar, dar de behover hantera barnets behandling,
tillgodose emotionella behov och omstrukturera familjens vardag. Foraldrarna
upplever att barnets sjukdom leder till omfattande férandringar i familjeroller, dar
modern ofta tar huvudansvaret for varden och det sjuka barnet blir familjens centrum.
Vidare beskriver foraldrarna hur vardagen forandras markant, dar social isolering och
begransade kontakter ar vanliga foljder av bade praktiska hinder och sociala
omstindigheter. Foridldrarna stravar dnda efter att uppratthalla normalitet genom att
utveckla nya rutiner och organisera vardagen. Sammantaget visar resultatet att
foraldrarna genomgar en anpassningsprocess som leder till en “ny normalitet”, dar
hopp, framtidstro och stod fran vardpersonalen samt omgivningen utgor viktiga
resurser for familjens balans och trygghet.
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9 Diskussion

9.1 Metoddiskussion

En integrerad sammanstallning av kvalitativ forskning (Friberg, 2022a), bedomdes
vara lamplig for att belysa studiens syfte. Metoden mojliggjorde en fordjupad forstaelse
av foraldrars erfarenheter av att leva med ett barn diagnostiserat med ALL. Uttover det
valda metodvalet identifierades dven alternativa metoder som hade kunnat anvindas
for att besvara studiens syfte. En annan metod for denna aktuella studie skulle kunna
vara litteraturoversikt av kvantitativ och kvalitativ forskning. Friberg (2022b) skriver
att en litteraturoversikt ger mojlighet till att skapa en 6verblick over ett specifikt
amnesomrade genom att sammanstilla bade kvantitativa och kvalitativa studier. En
litteraturoversikt som omfattar bade kvalitativa och kvantitativa studier kunde bidra till
en overgripande bild av kunskapsliaget genom att integrera resultat fran olika
forskningsansatser. Metoden hade mgjliggjort en kombination av méitbara resultat och
beskrivningar av upplevelser, vilket hade kunnat ge en mer fordjupad bild av det
studerade fenomenet (Friberg, 2022b). En empirisk intervjustudie hade kunnat vara ett
alternativt metodval. Denna metod hade mojliggjort en djupare och mer detaljerad
insikt i foraldrarnas upplevelser, da foljdfragor kunde ha stillts for att fordjupa samt
starka analysen. Denna metod valdes dock bort pa grund av examensarbetets
begrinsade tidsram. Detta 6verensstimmer med Segesten (2022) som understryker att
det ar svart i praktiken att genomfora en valgjord empirisk studie inom den angivna
tidsramen for sjukskoterskeutbildningen. Dessutom skulle det inte vara etiskt
forsvarbart att utsétta patienter eller vardpersonal for ytterligare pafrestningar med
den datainsamling som skulle krivas om ett stort antal studenter utfér empiriska
studier (Segesten, 2022).

De valda inklusions- och exklusionskriterier kan ha paverkat studiens resultat pa flera
sitt. Genom att endast inkludera peer-reviewed artiklar med etiskt godkdnnande
starktes kvaliteten pa det insamlade materialet. Enligt Billhult och Henricsson (2023)
handlar trovardighet om hur vl analysen speglar det ursprungliga datamaterialet.
Detta kraver att analysen utforts systematiskt och ar tydligt forankrad i det empiriska
materialet. Samtidigt kan dessa avgransningar medfort att relevanta artiklar
exkluderades, vilket kan ha paverkat bredden i resultatet. Begransningen till artiklar
publicerade mellan 2016—2026 bidrog till att resultatet baserades pa aktuell forskning,
men kan samtidigt ha inneburit att betydelsefulla dldre studier uteslots. Vidare kan
valet att endast inkludera engelsksprakiga artiklar har paverkat resultatet, da forskning
publicerade p4 andra sprik exkluderades. Enligt Ostlundh (2022) kan detta ha
begransat resultatets omfattning, vilket kan ha gjort att viktiga perspektiv inte i
identifierades. Genom att enbart inkludera studier med fokus pa foraldrar till barn
under 18 ar med ALL som deltagare stiarkte studiens syftesrelaterade

precision. Samtidigt kan detta ha begrinsat mojlighet om att fa en bredare forstielse
av liknande erfarenheter i andra kontexter. De inkluderade studierna hade ett brett
geografiskt ursprung och baserades pa studier fran flera lander. Detta utgjorde en
styrka eftersom variationen i kontext bidrog till en mer omfattande belysning av
foraldrars erfarenheter med att leva med ett barn som har ALL. Skillnader mellan
sjukvardssystem, sociala villkor och kulturella normer kan ha paverkat hur resultaten i
de inkluderade studierna uttrycktes. Enligt Henricsson och Billhult (2023) handlar
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overforbarhet om i vilken omfattning resultaten fran en studie kan anvindas i andra
kontexter. I denna aktuella studie kunde resultaten till viss del betraktas som
overforbara till en svensk vardkontext. De identifierade erfarenheterna, sisom
emotionell belastning, forandrade familjeroller och behov av stod, framstod som
allménna och inte enbart knutna till specifika lander. Dock bor resultatet tolkas med
forsiktighet, eftersom skillnader pa exempelvis vardorganisationer, resurstillgangar och
kulturella faktorer kan paverka hur foraldrars erfarenheter uttrycks och hanteras.

Systematiska litteratursokningar genomfordes i databaserna PubMed, CINAHL och
MEDLINE. Valet av dessa databaser anviandes for att stirka studiens kvalitet da de
erbjod ett brett utbud av forskning inom béde omvardnad och medicin (Ostlundh,
2022). Detta val bedomdes oka trovardigheten, urskilja kvantitativa och kvalitativa
studier. Samtidigt kan begransningen till dessa databaser ha paverkat resultatets
bredd, da relevanta studier som ar indexerade i andra databaser kan ha uteslutits.
Detta innebar att vissa perspektiv eller erfarenheter inte inkluderades i resultatet.
Genom att anvanda amnesord (MeSH) i kombination med boolesk sokteknik kunde en
vilstrukturerad och mer triffsiker sokstrategi genomforas (Ostlundh, 2022). Det fanns
dock en risk att relevanta studier inte identifierades, sarskilt om andra termer an de
valda sokorden anvindes eller om dmnesordtilldelningen i databaserna var begransad.
Detta innebar att artiklar inte alltid indexeras med relevanta &mnesord och riskerar
dirmed att inte inkluderas i sokresultaten (Ostlundh, 2022).

Analysen f6ljde Fribergs (2022a) modell for integrerad sammanstéllning av kvalitativ
forskning, vilket skapade forutsiattningar for en systematisk och noggrann bearbetning
av det insamlade materialet. Genom att forfattarna forst analyserade materialet var for
sig och sedan gemensamt granskade och diskuterade sina tolkningar kan ha bidragit till
att starka studiens trovardighet och palitlighet. Palitlighet innebar att studiens
processer och beslut 4r dokumenterade pa ett tydligt sitt, sa att analysen kan foljas och
forstas av andra forskare (Henricsson och Billhult, 2023). Forfattarna reflekterade 6ver
sin forforstaelse, tidigare kunskaper, erfarenheter och uppfattningar om dmnet, i syfte
att stiarka studiens palitlighet, d& dessa annars kunde ha paverkat tolkningen av
resultaten. Den strukturerade och stegvisa analysprocessen bidrog ytterligare till
studiens pélitlighet, detta gjorde att metoden kunde f6ljas upp och i viss utstrackning
aterupprepas. Genom regelbundna diskussioner under analysprocessen stiarkte
studiens bekriftelsebarhet da detta bidrog till att sakerstilla att tolkningarna
grundades i data snarare an i forfattarnas forforstielse. Enligt (Méartensson och
Fridlund, 2023) beskrivs bekriftelsebarhet att resultaten grundas i data snarare édn
forskarens tolkningar.

9.2 Resultatdiskussion

Resultatet visar att foraldrars upplevelser i samband med att deras barn far en diagnos
kan beskrivas som en komplex och kdnslomassigt utmanande process, dar oro,
osdkerhet och chock samexisterar med hopp. Forfattarna i denna studie upplever att
kvarvarande emotionell belastning, trots viss grad av anpassning over tid, kan
uppfattas som ett tecken pa ett djupt lidande relaterat till den plotsliga livsforandringen

17



och upplevelsen av forlorad kontroll. Vidare kan detta tyda pa att foraldrars lidande
inte enbart ar kopplat till den initiala krisreaktionen utan kvarstér 6ver tid och
paverkar deras formaga att kdanna trygghet och kontroll i vardagen. Utifran begreppet
lidande, som tidigare beskrivits i studiens bakgrund, kan dessa erfarenheter betraktas
som flerdimensionella, dar lidandet inte enbart ar negativt utan dven kan innebéara en
anpassningsprocess. Forfattarna i denna studie anser att samexistensen av hopp och
radsla kan i detta sammanhang forstas som ett sitt for foraldrar att hantera sin
situation samt skapa mening i det som sker. Forfattarna i denna studie menar att det
samtidigt kan spegla en strivan efter en kinslomaéssig balans, nagot som kan vara
betydelsefullt for deras psykiska halsa. Detta 6verensstimmer med beskrivningen av
lidande som nagot som bade kan vara pafrestande och samtidigt fraimjar personlig
utveckling (Arman, 2022). I detta sammanhang anser den har studiens forfattare att
det blir relevant att forsta lidandet ur ett vardvetenskapligt perspektiv. Utifran
Erikssons (2018) teori livslidande, som tidigare redogjorts i bakgrunden, att ett lidande
som uppstar vid sjukdom forandrar individens livssituation. Nar den tidigare
tryggheten och det forutsagbara livet gér forlorat, skapas ett lidande som féar
konsekvenser for hela livssammanhanget. Forfattarna for aktuell studie anser att
livslidande ar ett viktigt begrepp inom omvardnad, till foljd av att lidande inte enbart
handlar om sjukdom i sig utan att dven fa en fordjupad forstaelse hur hela manniskans
livsvarld paverkas. I denna kontext framtrader foraldrars delaktighet som en central
komponent i foreliggande studies resultat. Med hanvisning till patientlagen (SFS
2014:821), kan detta enligt forfattarna till denna studie relateras till narstaendes ritt
att medverka i vardplaneringen, vilket kan forstas som en faktor som stirker foraldrars
kansla av kontroll och darigenom minskar upplevelsen av lidande och osédkerhet.
Vidare visar resultatet att foraldrar har ett omfattande behov av stod i form av
information, psykologiskt och praktiska fragor. Enligt Wang et al. (2024) framtrader
liknande behov hos forildrar, dar brist pa stod kan leda till 6kad stress, osdkerhet och
belastning, vilket i sin tur kan forstarka upplevelsen av lidande. Detta 6verensstimmer
i linje med den foreliggande studiens resultat, dar foraldrar beskriver en hog emotionell
belastning samt ett uttalat behov av stod. Wang et al. (2024) beskriver dven att
foraldrar som befinner sig i ett tidigt skede av sjukdomen eller har otillrackliga resurser
framstar som sarskilt sarbara. Forfattarna for denna studie anser att detta kan forstas
som att dessa fordldrar har ett &nnu storre behov av individanpassat stéd och
vagledning. I relation till foreliggande studies resultat kan detta tolkas som att
sjukskoterskans roll blir central i att identifiera och mota dessa behov genom
individanpassad information och stod. Detta kan bidra till minskat belastning och ¢kad
kansla av trygghet och kontroll (Wang et al., 2024). Det kan dven sattas i relation till
sjukskoterskans etiska ansvar. Baserat pa det som tidigare presenterats i studiens
bakgrund kan detta tolkas utifran International Council of Nurses (ICN, 2021), dir
sjukskoterskans profession inkluderar att ge respektfull och personcentrerad vard samt
varna om patienters vardighet och rattigheter. Om dessa behov inte uppméarksammas
och tillgodoses, kan det enligt forfattarna for aktuell studie uppleva att konsekvensen
av detta darmed bli att fordldrars lidande fordjupas och samtidigt forsamra deras
mojlighet att hantera den forandrade livssituationen.

Resultat visar att den fordndrade livssituationen efter barnets diagnos kan ses som en
omstrukturering av familjens vardag. Dar foraldrar, sarskilt modrar, ofta far ett storre
ansvar for barnets vard och behandling. Detta anser forfattarna for denna studie att
ansvarstagande kan ses som en kombination av stark ansvarskansla och ett behov av
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kontroll i en osdker och emotionellt kriavande situation. Forfattarna till denna studie
anser dven att det kan relateras till traditionella konsnormer, dar kvinnor férviantas ha
huvudansvaret for omsorg och familj, samt till att modrar ofta redan har en mer
framtradande omsorgsroll i barnets vardag, vilket kan bidra till att ansvaret naturligt
overgar till dem vid sjukdom. Liknande resultat beskrivs av Chong et al. (2022), dar
majoriteten av primara vardgivarna ar modrar som kontinuerligt ansvarar for barnets
naring, behandling och halsotillstdnd. Studien visar dven att vardgivare gor omfattande
uppoffringar genom att sitta barnets behov fore sina egna och hantera stress i syfte att
fraimja barnets vilbefinnande. Vidare beskriver Chong et al. (2022) hur vardgivare
tonar ned sin egen oro, att kunna uppratthélla ett lugn for barnets skull. Forfattarna till
denna studie uppfattar att dessa observationer kan tolkas som att foraldrarnas
ansvarstagande i foreliggande studie sammanfaller med en kénsla av skyldighet samt
ett behov av att uppratthalla kontroll i en osiaker och emotionellt utmanande situation.

Resultatet visar att foraldrar till barn med ALL erfar att vardagen forandras och att
social isolering har emotionella konsekvenser for bade foraldrarna och barnen.
Parallellt stravar fordldrarna efter att aterskapa normalitet genom nya rutiner och
ateruppta sociala interaktioner. Utifran resultatet kan forfattarna tolka att forandringar
i vardagen forstds som en f6ljd av de behov och begransningar som sjukdomen medfor
for barnet och familjen. I kombination med de sociala begransningarna som barnet
moter, kan detta resultera i bade praktiska och emotionella utmaningar for familjen,
vilket paverkar deras mojlighet att uppratthalla en fungerande vardag. Vidare menar
forfattarna i aktuell studie att det ddarmed blir sjukskoterskans roll en central del att
stodja familjen i att hantera den férdandrade livssituationen, genom sitt virdande
forhéllningssatt. Enligt Eriksson och Bergbom (2022) kan detta tolkas utifran
begreppet vardande, vilket innebar en ménsklig handling som syftar till att lindra
lidande, frimja hélsa och virna om méanniskans viardighet.

Resultatet visar att sjukskoterskors bemotande, praglad av stod, empati och respekt,
kan skapa trygghet och stodja familjen i att ateruppta vardagliga aktiviteter. Detta
perspektiv kan i enlighet med svensk sjukskéterskeforening (2024) teoretiskt
kompletteras med en utgédngspunkt i personcentrerad vard, som innebér att
sjukskoterskor bygger pé ett nara samarbete med patienten och dennes anhoriga.
Forfattarna i denna studie anser att genom att lyssna till deras erfarenheter och behov
skapas mojligheter att utforma en vard som ar meningsfull och anpassad till deras
livssammanhang. Utifran resultatet blir detta sarskilt viktigt, eftersom familjens
forandrade vardag samt social isolering innebar att sjukskoterskor maste tillgodose
béde medicinska och psykosociala behov. De behover dven framja struktur, delaktighet
och kontinuitet for att starka familjers hélsoprocesser. Vidare kan detta relateras till
barnkonventionen (SFS 2018:1197), som tidigare presenterats i studiens bakgrund och
betonar barnets basta samt ritt till delaktighet. Detta innebar enligt forfattarna i denna
studie att varden maéste utformas med beaktning till bide barnets och familjens behov,
vilket ytterligare forstiarker betydelsen av familje- och personcentrat arbetssitt.

I studiens bakgrund lyfts familjecentrerad omvardnad utifran Benzein (2023), dar
sjukdom hos en familjemedlem inte enbart paverkar den sjuke utan 4ven medf6r en
okad belastning och ett storre omvardnadsansvar for narstdende. Detta framkommer
aven i fordldrarnas beréttelser dar en kinsla av emotionellbelastning och ett stort
ansvar beskrivs som paverkar hela familjens livssituation. Deribe et al. (2024) belyser
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att osdkerhet och svarigheter att hantera situationen kan forstiarkas av fordaldrarnas
brist pa kunskap kring sjukdomen och behandlingen. Forfattarna i denna studie menar
att ett familjecentrerat perspektiv, dar sjukskoterskan betraktar familjen som en helhet,
kan underlatta identifieringen och bemotande av bade barnets och foraldrarnas behov.
Studien visar att foraldrar till barn med ALL har ett 6kat behov av information och stod
for att uppleva trygghet i vardsituationen. Detta ligger i linje med Benzein (2023), som
belyser vikten av att inkludera familjen i virden. Genom kommunikation och
informationsbyte kan sjukskéterskan i dialog med familjen identifiera behov samt
skapa forutsattningar for ett mer individanpassat stod, vilket i sin tur kan starka
familjens delaktighet och underlatta hanteringen av den forandrade livssituationen.
Familjecentrerad omvardnad forutsatter att virden anpassas efter familjens
overgripande behov och har stor betydelse i relationen mellan sjukskoterskan, barnet
och foraldrarna. Studien betonar aven vikten av kontinuerlig kommunikation i
vardprocessen. Forfattarna i denna studie menar att individanpassad information och
stod fran sjukskoterskan kan vara avgorande for att starka fordldrarnas trygghet samt
delaktighet. Ett familjecentrerat forhallningsatt, dar kommunikation uppratthalls, kan
bidra till att identifiera familjens omvardnadsbehov och lindra lidande i vardprocessen.
Sammanfattningsvis visar resultatet att ett barn som diagnostiserats med ALL paverkar
hela familjens livssituation och innebar betydande emotionella, sociala och praktiska
omstéllningar for fordldrarna. Sjukskoterskan bor darfor uppmarksamma de
forandringar och utmaningar som foraldrarna genomgar och anpassa stod,
kommunikation och information f6r att underlitta och stirka familjen samt deras
forméga att hantera den forandrade livssituationen.

9.3 Konklusion

Resultatet visar att fordldrar till barn med ALL ger uttryck for stora emotionella
pafrestningar. Foraldrar upplever ofta en stark chock vid diagnosbeskedet, sedan foljer
en lang period av oro och osdkerhet, samtidigt vaxlar kdnslor av hopp och radsla
dagligen i deras liv. Forildrar, speciellt modrar, har ett omfattande ansvar for barnets
vard och behandling. Detta leder ofta till stora personliga uppoffringar och
forandringar i familjeroller och relationer. Resultatet belyser dven hur social isolering
samt forandrade vardagsrutiner paverkar bade foraldrar och barn. Resultatet visar aven
att fordldrar stravar efter att aterskapa en ny normalitet genom planerade handlingar
och emotionellt stod. Sjukskoterskans roll ar betydelsefull for att lindra lidande, skapa
trygghet och vigleda familjen i att hantera de forandringar livet medfor.
Sammanfattningsvis framgar det att foraldrar, trots den stora péfrestningen, gradvis
lyckas hitta satt att hantera situationen och aterfa kontroll 6ver vardagen.

9.4 Kliniska implikationer och forslag till utveckling av
amnet

Studien visar att sjukskdterskor har en central roll i att stodja foraldrar till barn med
ALL i en emotionellt kravande livssituation. Detta innebdr att ett virdande
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forhallningssitt, priaglat av empati, narvaro och aktivt stod, ar av stor betydelse i den
kliniska praktiken. For att méta foraldrars behov bor sjukskoterskor att arbeta
strukturerat for att ge individanpassad information, erbjuda kontinuerliga uppfoljande
samtal samt skapa mdjligheterfor erfarenhetsutbyte mellan foraldrar. En sddan
forstaelse kan bidra till att minska stress, stidrka kanslan av kontroll, lindra lidande och
oka upplevelsen av trygghet i vardsituationen.

For att vidareutveckla amnesomradet behovs ytterligare forskning som fokuserar pa
hur omvardnadsinsatser kan anpassas till olika skeden i sjukdomsforloppet. Det finns
dven behov av studier som belyser hur familjers egna resurser kan identifieras och
starkas samt hur ett langsiktigt och strukturerat familjefokus kan integreras i varden.
En sddan kunskapsutveckling kan bidra till att ytterligare starka en mer
familjecentrerad omvardnad, dar familjen betraktas som en aktiv del i vardprocessen.

Forfattarna till denna studie har anvént sig av Artificiell intelligens (AI) i avgransad
omfattning som ett stod for sprakliga korrigeringar och 6versattning av
engelsksprékiga artiklar. Studiens 6vriga innehéll samt tolkningar och slutsatser ar
forfattarnas egna.
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en
forskningsetikkommitté
National Health Service
(NHS) i Storbritannien.




Titel: Parents’
experiences of having
a young child with
Acute Lymphoblastic
Leukemia in China.

Forfattare: Quan
Liu, Marcia A. Petrini,
Dan Luo, Bing Xiang
Yang, Jiong Yang &
Joan E. Haase.

Tidskrift: Journal of
Pediatric Oncology
nursing.

Artal: 2021

Syfte: att beskriva
foraldrars upplevelser
av att ha ett litet barn
med ALL i kina.

Perspektiv:
Foraldrars perspektiv.

Metod: Kvalitativ
fenomenologisk studie.
Deltagare var 10 foraldrar till
barn med ALL,
Djupintervjuer ansikte mot
ansikte

Resultat: Fem huvudteman
identifierades:

1: Cancerdiagnosen som en
chock “himlen faller ner”.

2: Kampen mot sjukdomen.

3: Coping strategier och att
forsoka vara positiv.

4: Hur och om diagnosen
ska berattas for barnets och
andra.

5: Hopp om att aterga till ett
normalt liv.

Forekomst av
forskningsetiska
overviaganden:
Studien godkandes av
etikkommittéer vid
universitet och sjukhus
i Kina. Informerat
samtycke erholls fran
alla deltagare.




Titel: Parents”
Experiences with
Home-Based Oral
Chemotherapy
Prescribed to a Child
Diagnosed with Acute
Lymphoblastic
Leukemia: A
Qualitative Study.

Forfattare:
Camire”-Bernier, E”.,
Nidelet, E.,
Baghdadli, A.,
Demers, G.,
Boulanger, M-C.,
Brisson, M-C.,
Michon, B., Lauzier,
S. & Laverdiére, 1.

Tidskrift: Current
Oncology.

Artal. 2021.

Syfte: Studien belyste
foraldrars upplevelser
av att hantera oral
kemoterapi i hemmet,
nar ett barn drabbades
av akut lymfatisk
leukemi.

Perspektiv: Forildrar.

Metod: Forskarna
genomforde individuella
semistrukturerade intervjuer
och data analyserades
tematiskt i NVivo genom
kodning baserad pa en
kodbok samt identifiering av
centrala teman. Totalt deltog
13 foraldrar i studien.

Resultat: Studien visade
att familjen behovde extra
stodinsatser, i samband med
att barnen genomgick oral
kemoterapi. Stodatgarder
bor omfatta hela familjen,
med sarskild hansyn till de
kanslomaissiga effekterna av
behandlingen och stod for
att skapa och bibehalla
rutiner.

Forekomst av
forskningsetiska
overviaganden:
godkiandes av CHU de
Québec-Université
Laval:s etiknamnd samt
alla deltagare
bekriftade sitt
samtycke skriftligt.




Titel: Family
interactions in

childhood leukemia:

an exploratory
descriptive study.

Forfattare: Jaefar
Moghaddasi, Fariba
Taleghani, Alireza
Moafi, Azadeh
Malekian, Mahrokh
Keshvari & Mahnaz
Ilkhani.

Tidskrift:
Supportive Care in
Cancer

Artal: 2018

Syfte: Att beskriva

familjeinteraktioner nar

ett barn har leukemi.

Perspektiv:
Familjemedlemmars
och vardpersonals
perspektiv.

Metod: Explorativ
deskriptiv kvalitativ metod.
Deltagarna var 40
familjemedlemmar och 18
vardpersonal. Intervjuerna
transkriberades ordagrant
och analyserades genom att
forskarna liste texten flera
ganger, identifierade
meningsbarande enheter och
koder, jamforde likheter och
skillnader samt skapade
underkategorier, kategorier
och huvudkategorier.

Resultat: I resultatet
identifierades fyra
huvudkategorier
(forandringar).

1: Forandringar i roller:
omfattade superomsorgsfull
mamma, stodjande
superpappa, rollskiften,
glomska av sig sjalv och
andra samt oklarhet kring
roller och uppgifter.

2: Forandringar i relationer
inom familjer omfattade i
parrelation, forildrar och
barnrelationen samt
relationen mellan syskon.

3: Forandringar i sociala
interaktioner omfattade
relationer till slaktingar,
jamnariga vardteamet och
stodjande sociala natverk.

4: Forandringar i relation till
gud omfattade andligt band
samt andlig sjukdom.

Forekomst av
forskningsetiska
overviaganden:
godkindes av den
etiska kommittén vid
Isfahan University of
Medical science.




Titel: Maternal
caregiving for
children Newly
Diagnosed with Acute
Lymphoblastic
Leukemia: Traditional
Chinese Mothering as
the Double-Edged
Sword

Forfattare: Chun-
Fei Chen, Fang-Liang
Huang, Yueh-Chih
Chen, I-Fan Wang &
Yu-Ping Huang.

Tidskrift: Journal of
Pediatric Nursing.

Artal: 2020

Syfte: Att utforska
betydelsen av modrars
omsorg om barn som
nyligen diagnostiserats
med Akut
Lymphoblastic Leukemi
inom en kinesisk
kontext.

Perspektiv: Modrars
perspektiv som priméra
vardgivare till barn med
ALL.

Metod: Kvalitativ studie

med fenomenologisk design.

12 modrar i Taiwan deltog.
Datasamlades in genom
semistrukturerade
djupintervjuer och
analyserades med Colaizzis
metod.

Resultat: i resultatet
identifierades fyra
huvudtema.

1: Chock och kinslan av att
varlden rasar vid diagnosen.

2: Moderskap som ett
“dubbelsidigt sviard” bade
ansvar och skuld.

3: Oro over risker och
barnets sarbarhet under
behandlingen.

4: Att ta sig igenom
svarigheter med stod fran
vardpersonal och religitsa
tro.

Forekomst av
forskningsetiska
overviaganden:
Studien godkandes av
en etisk kommitte vid
ett medicinsk center i
Taiwan och informerat
samtycke erholls fran
deltagarna.




Titel: Experiences of
Mothers Parenting
Children with
Leukemia.

Fortfattare:
Cornelio, S.J., Nayak,
B.S., & George, A.

Tidskrift: Indian
Journal of palliative
care.

Artal: 2016.

Syfte: Denna studie
undersoker modrars
erfarenheter av att vara
foralder till barn med
leukemidiagnos.

Perspektiv: Modrar.

Metod: En kvalitativ metod
med fenomenologisk design
och bygger pa
semistrukturerade intervjuer
med 10 modrar.

Resultat: Studien visade
att modrarna motte
omfattande utmaningar i det
dagliga livet. Nar deras barn
diagnostiserades med
leukemi samtidigt som de
skotte ekonomiska och
sociala ataganden.

Forekomst av
forskningsetiska
overviaganden:
Studien godkandes av
sjukhusets kommitte
samt informerat
samtycke erholls fran
samtliga deltagare.
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Bilaga 3. Fragor for kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskningsmall for kvalitativa studier (Friberg, 2022c).

Vid 1—4 poang ansags lag kvalitet, vid 5—9 poang ansags medelhog kvalitet och vid 10—
14 poang ansags hog kvalitet.

Granskningsfragor Ja Nej Bristande
for kvalitativa studier 1 poing 0 poing information
op

1. Finns det ett tydligt problem
formulerat?

2. Finns teoretiska
utgdngspunkter beskrivna?

3. Finns det nigon
omvardnadsvetenskaplig
teoribildning beskriven?

4. Vad ar syftet?

5. Hur &r metoden beskriven?

6. hur &r
undersokningspersonerna
beskrivna?

7. Hur har data analyserats?

8. Hur hénger metod och
teoretiska utgdngspunkter ihop?

9. Vad visar resultatet?

10. Hur har forfattarna tolkat
studiens resultat?

11. Vilka argument fors fram?

12. Fors det négra etiska
resonemang?

13. Finns det en
metoddiskussion?

14. Sker en &terkoppling till
teoretiska antaganden, till
exempel virdvetenskapliga
antaganden?







