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SAMMANFATTNING

Introduktion: I Sverige insjuknar cirka 350 barn varje ar i cancer. Totalt star dessa
cancerfall for mindre an en procent av alla cancerfall i landet. Under barnets
cancerbehandling ar det inte bara barnet som utsétts for pafrestningar utan aven foraldrar kan
drabbas av fysiska, kdnslomassiga och socioekonomiska anstrangningar. Halso-och

sjukvarden ska visa omsorg och respekt for patienter och deras anhoriga.

Syfte: Syftet med denna litteraturdversikt ar att belysa foraldrars upplevelser av att leva med
ett barn som &r under cancerbehandling.

Metod: En deskriptiv design med allmén litteraturéversikt som metod anvénds i denna
studie. Resultatet baseras pa tolv vetenskapliga originalartiklar fran databaserna PubMed och
CINAHL. Artiklarna har kvalitetsgranskats med hjalp av SBU:s granskningsmall
“beddmning av studier med kvalitativ metod” (SBU, 2020).

Resultat: Foraldrar till barn med cancersjukdom upplevde fysiska och emotionella,
ekonomiska samt sociala pafrestningar under barnets cancerbehandling. Exempel pa de
fysiska och emotionella pafrestningarna var bland annat stress, angest, skuldkanslor och
sémnbrist. Foraldrarna upplevde ekonomiska belastningar som berodde pa minskade
arbetstider pga barnets cancerbehandling. Detta paverkade foraldrarnas ekonomi negativt.
Aven foraldrarnas sociala natverk paverkades negativt dd méanga foraldrar minskade
kontakten med sina vanner, familj och partner. Foréldrarna upplevde ett enormt behov av
stod under barnets cancerbehandling. Anpassad information fran hélso-och sjukvarden samt
delaktighet i barnets cancerbehandling upplevdes som en viktig insats for foraldrarna.

Slutsats: Foraldrar till barn med cancersjukdom gér igenom olika fysiska, emotionella,
ekonomiska och sociala pafrestningar. Fysisk och psykisk ohélsa kan utvecklas hos foraldrar
pa grund av bland annat den ekonomiska bordan och pafrestningar som barnets
cancersjukdom innebér. Foraldrarnas halsa och vélbefinnande kan paverkas till stor del av
hur de bemdts av Halso- och sjukvarden. Bemétandet kan framjas genom att erbjuda enkel

och begriplig information som ar individanpassad till varje foralder.

Nyckelord: Foraldrar, cancerdiagnos, upplevelser, barn med cancer.



ABSTRACT

Introduction: In Sweden, around 350 children get cancer every year. In total, these cancer
cases account for less than one percent of all cancer cases in the country. During the child's
cancer treatment, it is not only the child who is exposed to stress, but also parents can be
affected by physical, emotional and socio-economic strains. Health care must show care and

respect for patients and their relatives.

Objective: The purpose of this literature review is to shed light on parents' experiences of

living with a child who is undergoing cancer treatment.

Method: A descriptive design with a general literature review as a method was used in this
study. The result was based on twelve original scientific articles from the databases PubMed
and CINAHL. The articles were thereafter quality reviewed using SBU's review template

"assessment of studies with qualitative method" (SBU, 2020).

Results: Parents of children with cancer experienced physical and emotional, financial and
social stress during the child's cancer treatment. Examples of the physical and emotional
strains included stress, anxiety, feelings of guilt and lack of sleep. The parents experienced
financial burdens that were associated with reduced working hours due to the child's cancer
treatment. This negatively affected the parents' working conditions. The parents' social
networks were also negatively affected as many parents reduced contact with their friends,
family and partners. The parents experienced an enormous need for support during childhood
cancer treatment. Adjusted information from the health care system and participation in the

child's cancer treatment was perceived as an important contribution for the parents.

Conclusion: Parents of children with cancer go through various physical, emotional,
financial and social pressures. Physical and mental illness can develop in parents due to,
among other things, the financial burden and stresses that come with the child's cancer. The
parents' health and well-being can be affected to a large extent by how they are treated by the
Health Service. This can be promoted by offering simple and comprehensible information

that is individually adjusted to each parent.

Keywords: Family, Cancer diagnose, experiences, Child with cancer.
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INTRODUKTION

Vad ar cancer?

Cancer ar ett samlingsnamn for ca 200 olika sjukdomar. Det gemensamma bland dem ar att
cellerna i kroppen borjar dela sig ohdmmat och bildar tumoérer om cellerna véxer sig storre.
Cellerna fran den bildade tumadren kan avlagsna sig och transportera sig till andra delar av
kroppens organ och bilda nya cancertumorer, sa kallade metastaser. Hur fort forloppet gar ar
individuellt och varierar fran person till person. Eftersom metastasen vaxer okontrollerat &r
det risk att omkringliggande vavnader och organ paverkas negativt. De negativa
konsekvenserna ar bland annat nervskador som ger upphov till smérta vid cancersjukdom.
Aven inflammatoriska reaktioner uppkommer som kan leda till trotthet, feber, illamaende och
viktnedgang (Socialstyrelsen, 2018).

Cancer hos barn

| Sverige insjuknar cirka 350 barn varije ar i cancer. Totalt star dessa cancerfall for mindre &n
en procent av alla cancerfall i landet. De vanligaste cancerformerna hos barn ar olika typer av
leukemier, hjarntumarer, lymfom, skelett och mjukdelscancer. Leukemi &r vanligare hos
yngre barn medan skelett och mjukdelscancer &r vanligare hos aldre barn fran 10 ar
(Socialstyrelsen, 2021). Ungefar 40 % av barn med cancer utvecklar leukemi och knappt 30
% utvecklar neuroblastom, resten &ar andra solida tumorer och kan uppsta i alla aldrar, fran

spadbarn till vuxna (Garwicz & Kreuger, 2017).

Foraldrars roll

Benzein et al. (2019) beskriver systemteori som en utveckling hos ménniskors relation dér
alla paverkar varandra och att relationen ses som en helhet. Detta innebar att om det hander
en forandring i en del av systemet paverkar den delen hela systemet. Till exempel om en
familjemedlem blir sjuk paverkas hela familjen av det och forandrar hela familjens struktur
och funktion. Att se familjen som ett system innebér att se familjemedlemmarnas relationer

och interaktioner mellan varandra (Benzein et al., 2019).

Foraldrars relationer vid ohélsa och sjukdom

Familjens hanteringsféormaga och hur de upplever en sjukdomshandelse beror pa familjens
inre styrkor och det sociala natverket. Nar en familjemedlem drabbas av en sjukdom drabbas
hela familjen. Familjens relation till varandra samt deras roller i familjen forandras. Den

negativa sjukdomshéndelsen kan ge chansen till familjemedlemmar att visa upp kompetenser
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som de tidigare inte fick visa. Dock &r det inte bara familjens relation till varandra som ar
viktigt for att familjen ska kunna utvecklas utan aven familjens forhallande till samhallet och
hélso-och sjukvardspersonalen ar av betydelse for hur familjen upplever situationen (Benzein
etal., 2019).

Enligt Méllerberg et al. (2017) har familjemedlemmarna svart att bete sig som tidigare innan
uppkomsten av sjukdomen da de upplever sjukdomen och déden hotande. | en familj dér en
familjemedlem lider av en sjukdom paverkas alla medlemmarnas funktion. Familjen ses som
en enhet och alla familjemedlemmars tankar kring handelsen &r viktig for att medlemmarna

ska uppleva handelsen mindre pafrestande (Mollerberg et al., 2017).

Foraldrars multidimensionella behov

Nar ett barn far diagnosen cancer maste foraldrar ofta anpassa sig till en stressig och oséker
behandlingsperiod infér en livshotande sjukdom. Det beror dels pa det véaxande behovet av
vard och stod for barnet, dels pa den psykiska stressen med att uppfostra ett barn med cancer
(Barncancerfonden, 2022). En studie fran Wakefield et al. (2014) visar att trots avbrytande av
cancerbehandling har foraldrarna inte kunnat aterga till normal arbetstid, delvis pa grund av

trotthet och psykosociala behov.

En studie fran Lewandowska (2022) visar att foraldrar till barn med cancer upplever manga
ouppfyllda behov sasom psykologiska, kdnslomassiga, fysiska, ekonomiska, information
samt brist pa information. Studien utférdes pa 500 foraldrar som tog hand om sitt barn med
cancer och visade att 70 % av foraldrarna hade ett mattligt till stort behov av medicinsk
information, 55 % hade ett stort behov av psykologiskt och emotionellt stdd och 30 % hade

rapporterat ekonomiska behov (Lewandowska, 2022).

Sjukskoterskans Stod till foraldrar

Nar ett barn paverkas av cancer &r det ofta en helt ny situation for foraldrar, dar det inte finns
nagon kunskap om sjukdom och behandling (Kilicslantoruner & Akgun-Citak, 2012).
Foraldrar upplever ett brett spektrum av kéanslor och kan i ilska uttrycka att de inte haller
med, att de inte litar pa de beslut som tas och vill ta alla beslut sjalva, trots att de inte har
nagon kunskap. Samtidigt upplever manga foraldrar en otrolig sorg som lagger ett ansvar pa
sjukskaterskor att uppmarksamma behovet av stod for att hjalpa foraldrarna genom svara
perioder. Att bemdta foraldrar till ett barn med cancer kan vara utmanande for hdlso-och
sjukvardspersonal, och i vissa fall kan det vara svart att veta hur man hanterar en foralders

reaktioner och beteenden (Klassen et al., 2012). | praktiken maste sjukskoterskor visa omsorg
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och respekt for patienter och deras anhériga. Patienter och deras familjer maste informeras
och involveras i varden (SOSFS, 2005: 12).

Teoretisk referensram

Den valda teoretiska utgangspunkten ar begreppet lidande. Katie Eriksson (2001) beskriver
lidande som en del av livet. Hon framhaller bland annat att lidande &r nagot som i sig inte har
nagon mening utan bara &r ont. Det &r i stallet manniskans unika och personliga forstaelse av
sin situation och sig sjalv som avgoér om lidande uppfattas som meningslost eller
meningsfullt. Om lidande kan ses som en del av livet (i acceptabel utstrackning) kan det
ocksa vara férenligt med halsa. Det kan leda till personlig tillvaxt och mognad. Omvént, om
lidandet &r outhdrdligt kan det leda till att férlama personen (Eriksson, 2001).

Enligt Eriksson (2018) bygger definitionen av manniska pa den manskliga existensens
huvudproblem, det vill s&ga relationen mellan ménniskan och Gud och mellan individen och
andra. Eriksson menar att det &r dessa relationer som skapar manniskans sjalva existens.
Erikssons manniskosyn ar darfor forankrat i relationen mellan individen och "den andra™ som
inkluderar bade "konkret andra" (foralder, van, professionell vardgivare) och "abstrakt andra"
(en manifestation av Gud). Eriksson beskriver manniskan som en dynamisk enhet med en

inre kdrna av innehall som ar omgiven av ett yttre holje (Eriksson, 2018).

Erikssons (2018) syn pa begreppet hélsa samspelar med hennes syn pa begreppet manniska.
Eriksson menar att halsa dr en mansklig egenskap. Denna egenskap innebar ocksa att halsan
ar total eller integrerad av kropp, sjal och ande och halsan paverkas av livsforandring och &r i
standig rorelse. For att uppna ett halsosamt vélbefinnande behdver personen vara i en
inkluderande miljé omgiven av familj och vanner. Eriksson menar ocksa att manniskor
behdver professionell vard (halso-och sjukvarden) nar naturliga manskliga vardgivare
(foraldrar/anhoriga) inte racker till (Eriksson, 2018).

Karnvardet for sjukskoterskor ar lindring av lidande. Inom hélso-och sjukvarden méter
sjukskoterskor och annan sjukvardspersonal, manniskor som lider. Dessa personer kan
uppleva svar smarta, angest, radsla infor en undersokning eller att behdva bestamma sig for
en livsinriktning som plétsligt har fordndrats dramatiskt. Det kan till exempel vara en anhérig
till nagon som nyligen gatt bort eller foralder till ett sjukt barn. Lidandet har olika dimension
och en sjukskoterska behover kunna hantera olika former av lidande. Det ar viktigt att

sjukskaterskan visar forstaelse for lidandet och har respekt for det. Detta for att patienten ska
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ges mojligheten att utforma sin halsa och sitt liv utifran sin egen personliga formaga
(Wiklund Gustin, 2019).

Problemformulering

Cancer hos barn &r en sjukdom som drabbar inte bara individen utan aven dess foraldrar.
Studier visar att foraldrar som lever med barn med cancersjukdom har svart att aterhamta sig
vilket leder till bland annat 6kad stress, psykisk ohalsa samt 6kad franvaro fran arbetet. Detta
resulterar till fler sjukskrivningar for foraldrar vilket 6kar lidandet. Aven nér barnet ar
fardigbehandlat har férdldrarna hog franvaro fran arbetet vilket i sin tur for negativa
konsekvenser. For att kunna minska lidandet och ge stdd behdvs kunskap om foréldrars

upplevelser.

Syfte

Syftet med denna litteraturdversikt var att undersoka foraldrarnas upplevelser av att leva med
ett barn med cancersjukdom.

METOD

Design

For att uppfylla syftet med studien anvéandes en deskriptiv design med en allmén
litteraturoversikt som datainsamlingsmetod. Denna metod valdes eftersom det fanns manga
studier inom omradet. Den allmanna litteraturéversikten anvands for att undersoka vilken
kunskap som finns inom omradet och vad som behd6vs studeras vidare inom d&mnet.
Litteraturdversikten syftar till att sammanfatta och dela tillganglig forskning (Polit & Beck,
2018).

Sokstrategi
Databassokning

| detta arbete anvéndes databaserna PubMed och CINAHL som var tillgédngliga genom
Uppsala universitetsbibliotek. Databaserna ger mojlighet till studenter vid universitetet att ha
tillgang till artiklarna i full text. CINAHL é&r en databas som innehall relevanta artiklar som ar
en bra kalla inom amnet omvardnad och halso- och sjukvard. Databasen ger tillgang till
rubriker, forfattare, publikationsér, volym och sidnummer. Att anvinda ord som “AND” eller

“NOT” avgransar eller breddar sokresultatet.

PubMed &r en databas som ger tillgang till vetenskapliga artiklar. | dessa databaser finns det

manga vetenskapliga artiklar om medicin, omvardnad och halsojournaler.



Sokord

MeSH (Medical Subject Headings) ar en kontrollerad terminologi som MEDLINE anvénder
sig av. Detta for att lattare na relaterade artiklar (Polit & Beck, 2018). De sokord som
anvandes dversattes via svensk MeSH. Exempel pa sékord som anvéndes var: Parents

experience, child with cancer, qualitative research, adult, cancer diagnose (se tabell 1).

Inklusionskriterier

De vetenskapliga artiklar som valdes skulle vara kvalitativa originalartiklar och som svarar
mot syftet. Artiklarna skulle vara skrivna pa engelska och publicerade mellan ar 2012-2022.
De skulle handla om féraldrarnas upplevelser av att leva med ett barn som har en
cancerdiagnos. Barnen i studierna skulle vara mellan adern 0-18 ar samt ha en
cancerdiagnos. Artiklar som undersokte foraldrarnas upplevelser efter barnets cancerdiagnos
inkluderades i arbetet. De skulle inkludera alla foréldrar. Vilken cancerdiagnos hade ingen
betydelse for syftet. | artiklar som handlade om bade barn och foraldrars upplevelser togs
bara den delen som handlade om féréaldrarnas upplevelser. I de artiklar som anvande

mixedmetod som datainsamlingsmetod inkluderades bara den kvalitativa delen i arbetet.

Exklusionskriterier

Acrtiklar som handlade om palliativ behandling samt covid och cancer exkluderades i arbetet.

Tillvagagangssatt

Databaserna PubMed och CINAHL anvandes vid sokning av kvalitativa originalartiklar. (se
tabell 1). Artiklar som inte besvarade syftet exkluderades och for att begrénsa utfallet
filtrerades sokningarna efter kriterierna for arbetets syfte. Forst lastes rubrikerna pa de
artiklar som hade en titel som passade in pa vart syfte och sedan lastes aven abstractet.
Dérefter lastes utvalda artiklarna i sin helhet och slutligen valdes vissa artiklar ut efter

exklusion och inklusionskriterier.



Tabell 1. Litteratursdékning

adult with cancer*
AND qualitative
study

Databas och | Sékord Filter Utfall Utvald Utvald Utvalda
datum efter titlar | efter efter
abstract | helhetsgr
anskning
PubMed child with cancer* | Full text, 376 45 31 9
2022-05-03 | parent experience* | publicerad
qualitative mellan
research 2012-2022
PubMed Cancer diagnose Full text, 237 43 14 2
2022-05-03 AND children publicerad
AND parents mellan
experiences 2012-2022
CINAHL Parents experience | Full text, 42 11 6 1
2022-05-03 AND child cancer | publicerad
NOT Patient mellan
experience* NOT | 2012-2022
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Bearbetning och analys
Kvalitetsanalys

Studierna valdes efter forutsattningen att de skulle ha hog och medelhdg kvalité. De studier
som beddmdes vara relevanta och som uppfyllde urvalskriterier och som besvarade syftet
gick vidare till kvalitetsgranskning. Med hjélp av SBU:s granskningsmall for kvalitativa
studier bedémdes kvaliteten (SBU, 2020). Enligt mallen bedémdes artiklarna som hdg,
medelhdg och Iag kvalité. De artiklar som fick Iag risk for metodbrister under kraven for
”Nej, det finns ingen allvarlig risk” fick hog kvalité. Artiklar som fick maximalt en > Oklart,
finns inte tillrdckligt med information for att bedoma risken” fick medelhog kvalité och
artiklar som fick mer &n en ”Oklart, finns inte tillrdckligt med information for att bedoma
risken” fick lag kvalité samt artiklar som fick “Ja, det finns en alvarlig brist” exkluderades
helt. Totalt valdes 12 artiklar efter inklusionskriterierna. Sedan gjordes kvalitetsgranskningen
enligt SBU:s granskningsmall for att beddma kvaliteten. Efter granskningen fick ingen av
artiklarna lag kvalité. | arbetet valdes artiklar med hog eller medelhog kvalité. Av dessa

artiklar fick atta artiklar hog kvalité och fyra av de fick medelhog kvalité, se bilaga 1.

Beddmning av studiernas kvalité presenterades som en sammanlagd bedémning av
metodologiska brister. Det visade att studien hade tillrackligt med evidens och klassificerades
efter obetydliga/mindre, mattliga eller stora brister. Forsta steget i bedomningen handlade om
huruvida studiens innehall féljde studiens syfte samt vilken filosofisk hallning studien hade.
Steg tva talade om vilket urvalstrategi studien anvéande sig av och om urvalsgruppen
besvarade syftet. Steg tre handlade om datainsamlingen och eventuella brister som kunde
paverka studiens tillforlitlighet. Steg fyra syftade till att se om det fanns brister i analysen
som kunde paverka tillforlitligheten. Steg fem berdrde forskarnas tidigare kompetens och
kunskap i &amnet. Har analyserades &ven brister hos forskarna som kunde paverka resultatet
(SBU,2020).
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Resultatanalys

Analys av innehallet genomférdes genom att forst lastes hela artikeln noga for att fa en
helhetsbild av den och sedan lastes de flera ganger for att bekanta sig med materialet.
Dérefter valdes de mest vanliga upplevelserna bland foréldrarna i alla artiklar och som
besvarade arbetets syfte. Sedan kategoriserades de gemensamma upplevelser i varje artikel
med hog fokus pa artiklarnas resultatavsnitt och pa sa satt valdes vara kategorier. Under varje
kategori uppkom olika underkategorier. De mest vanligaste och gemensamma upplevelserna

under varje kategori valdes som vara underkategorier.

Forskningsetiska 6vervaganden

De fyra forskningsetiska principerna inom vard och medicin &r; gora gott, inte skada,
autonomi samt rattviseprincipen. Dessa fyra principer anvandes for att analysera de etiska

problemen inom hélso-och sjukvarden (Sandman & Kijellstrom, 2018).

Innan en studie paborjas bor etiska dvervaganden tillampas. For en god forskning bor fusk
och ohederlighet inte forekomma (Eriksson Barajas et al., 2013). Forskaretiska fragor handlar
om forskarens relation till forskningsuppgiften. Det finns grundldggande principer om
tillforlitlighet vilket sékerstéller forskningens kvalitet, respekt for kollegor och
forskningsdeltagare, samhallet, ekosystem, kultur och miljon, ansvar for forskningen och
arlighet i fraga om att genomfora, granska rapportera och informera forskningen pa ett rattvist
och Gppet satt (Vetenskapsradet, 2021). | denna litteraturdversikt togs hansyn till etiska
principer. Forskningsetiska 6vervéganden innebdr att hitta balans mellan olika intressen
vilket studierna skulle ha tagit hansyn till (Vetenskapsradet, 2021).
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RESULTAT

Resultatet baserades pa tolv kvalitativa originalartiklar som var utférda i USA (Neu et al.,
2014 & Shortman et al., 2013), Iran (Nikfarid et al., 2020 & Jadidi et al.,2014), Etiopien
(Mekonnen et al., 2020), Libanon (Khoury et al., 2013), Tyskland (Peikert et al., 2020),
Oman (Al Omari et al., 2021), Kanada (Granek et al., 2014), Brasilien (Benedetti et al.,
2014), Sverige (Carlsson et al., 2019) och Peru (Falcon et al., 2021) (se bilaga 1). Artiklarna
undersokte olika aspekter av fordldrarnas upplevelser kring barnets cancerbehandling.
Foraldrarna bestod av bland annat ensamstaende foraldrar, gifta par, flyktingforaldrar och

foraldrar med olika socioekonomiska bakgrunder.

Analys av innehallet resulterade i fyra kategorier med tio underkategorier, se tabell 3.

Tabell 2. Oversikt av kategorier och underkategorier.

Kategorier Underkategorier
Emotionella upplevelser Stress
Angest och skuldkénslor
Sémnbrist
Ekonomisk borda Levnadsomsténdigheter
Anstallning
Sociala relationer Partner
Familj
Vénner
Upplevelse av stod Stod
Brist pa stod

Emotionella upplevelser
Stress
Manga foraldrar upplevde stress i samband med handelser kopplade till sjukdomen men

ocksa av krav fran ovriga livet. Stressen gav ocksa fysiska symtom.

Diagnos, behandlingsprocessen, remissioner och aterfall var alla orsaker till betydande stress
for foraldrar till barn med cancer (Granek et al., 2014; Khoury et al., 2013). Foraldrar
forsokte fa information om diagnos, behandling och chanser att dverleva vilket gjorde dem
ytterligare stressade (Carlsson et al., 2019; Shortman et al., 2013). Andra typer av
stressfaktorer som foréldrar upplevde var: ekonomiska problem, att kombinera omsorg med
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arbete, ta hand om andra familjemedlemmar, omskolning av sjukt barn och bristande
utbildning inom omradet for medicinska ingrepp de utforde (Granek et al., 2014; Shortman et
al., 2013). Effekterna av en langre period av stress gjorde att de fick huvudvark, angest,
somnloshet, koncentrationsproblem och atstorningar (Neu et al., 2014; Nikfarid et al., 2020).
Vissa foraldrar undvek att prata om cancern eller att anvanda ordet "cancer” for att undvika

att skapa en extra stress for sig sjalva och patienten. (Jadidi et al.,2014)

Angest och skuldkanslor

Under hela vardférloppet och behandlingen, fran diagnos till barnets omsorg i hemmet gick
foraldrarna igenom en mangd olika kansloméssiga upplevelser sdsom angest och
skuldkanslor. Angest var ett fenomen som de flesta foraldrar upplevde i samband med barnets
diagnos och behandling (Bendetti et al., 2014; Shortman et al., 2013). | studie av Nikfarid et
al. (2020) var kanslan av angest en gemensamt uttalad upplevelse bland deltagarna.
Skuldkansla var en annan vanlig upplevelse som foréldrarna fick under barnets behandling.
Viktiga faktorer som ledde till skuldkanslor var bland annat att inte ha nagon kontroll 6ver
barnets behandling, en kansla av otillracklighet till dvriga barn i familjen och att kunna halla
balans mellan alla barnens emotionella behov (Shortman et al.,2013; Nikfarid et al., 2020;
Carlsson et al.,2019; Peikert et al., 2020). Khoury et al. (2013) beskrev foraldrarnas
upplevelser av skuldkanslor relaterade till det faktum att de inte kunde gora nagot for att

forhindra sjukdomen.

SOmnbrist

Ovantade forandringar i barnets halsotillstand paverkade ett av fordldrarnas viktiga

grundlaggande behov, namligen tillracklig somn.

Foraldrar rapporterade att de upplevde somnproblem och mardrommar (Carlsson et al.,
2019). Bland orsaker till somnstorning var att dela rum med nagon annan pa sjukhus
(Carlsson et al., 2019). En annan orsak var att foraldrarna dgnade sig helt at att battre kunna
ta hand om sina barn och tillgodose alla deras behov (Jadidi et al.,2014). Neu et al. (2014) tog
upp upplevelser om sémnsvarigheter bland mammor som var tvungna att stanna pa sjukhus
nattetid nar barnets tillstand blev samre pa natten eller de var tvungna att aka till akuten.
Samma studie lyfte fram ytterligare orsaker till mammornas somnbrist, till exempel oron for

rékningar, att forlora sitt arbete, barnets sjukdom samt medicinering (Neu et al., 2014).
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Ekonomisk borda
Levnadsomstandigheter

Nastan alla studier beskrev att de medicinska kostnaderna for vard av barnets cancer var hoga
och medforde ytterligare svarigheter. Samtliga studier visade pa den ekonomiska skorhet som
okade efter diagnosen och resulterade i att manga foraldrar utsattes for

levnadsomstandigheter.

Den ekonomiska bordan for vard av barncancer var omfattande for foraldrarna (Khoury et al.,
2013). De ekonomiska konsekvenserna av att ta hand om ett barn med cancer var mycket mer
uttalade i familjer med ensamstaende foraldrar (Granek et al., 2014). | studien av Al Omari et
al. (2021) var foraldrarna tvungna att aka langt under langre period for att séka vard vilket
skapade ekonomiska problem. Tanken pa flytt paverkade familjedynamiken eftersom
foraldrar tvingades flytta till en ny stad som en konsekvens av diagnosen eller behandlingen
som orsakade extra utgifter for boende samt pendling till och fran ett specialiserat
cancerbehandlingscenter (Falcon et al., 2021; Granek et al., 2014). Sjdlva behandlingen och
aven hushallskostnaden var hoga nar foraldrarna inte kunde arbeta som tidigare vilket

skapade oro och rédsla 6ver ekonomin (Mekonnen et al., 2020).

Anstallning

Foraldrarnas arbetsliv och kvaliteten pa arbetet paverkades direkt av barnets halsotillstand
och mangden vard barnet behdvde. Det var vanligt att foraldrar forlorade sin anstallning for

att kunna ta hand om det sjuka barnet.

Manga foraldrar var tvungna att ga ner i arbetstid eller forlorade helt arbetet for att balansera
varden av sitt sjuka barn och andra barnen (Al Omari et al., 2021; Falcon et al., 2021; Granek
et al., 2014; Jadidi et al., 2014, Peikert et al., 2020). Foraldrar rapporterade att de led av
minskad koncentration och bristande intresse for arbetet pa arbetsplatsen (Carlsson et al.,
2019; Neu et al., 2014; Peikert et al., 2020). Cancersjukdomen paverkade aven foraldrarnas
installning till sitt yrke och fick dem att Ilamna sina arbeten (Al Omari et al., 2021). Vissa
hade &ven en positiv kdnsla av att arbeta eftersom de kunde sléppa negativa tankar kring
barnets sjukdom och kunde fokusera pa annat an bara sjukdomen (Carlsson et al., 2019).
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Sociala relationer
Partner

Foraldrar i studierna utryckte att ta hand om ett barn med cancer var mycket tidskrdvande.
Detta i sin tur minskade samvaron och uppméarksamheten pa varandras kanslor men i vissa

fall forstarktes kdnslan av samarbete och relationerna mellan foraldrarna.

Foraldrar uppgav att deras aktenskapliga relation paverkades av barnets sjukdom som
forandrade foraldrarnas relation (Khoury et al., 2013). Fér manga foréldrar gick det sa langt
att de skildes (Al Omari et al., 2021). De hade véldigt lite tid att traffas och att prata med
varandra och dela sina kanslor (Peikert et al., 2020). | en studie separerades ett foraldrapar
pga. att de inte kunde hantera belastningen efter barnets diagnos men aterférenades kort efter
da de kunde hantera situationen béattre (Al Omari et al., 2021). Manga foraldrar rapporterade
ocksa starkandet av deras partnerskapliga relation genom att 6ka deras kansla av samarbete
och lagarbete for att ta hand om sitt barn vilket ledde till en positiv férandring (Carlsson et
al., 2019; Khoury et al., 2013; Peikert et al., 2020).

Familj
Familjemedlemmars intrarelationer var bland de bekymmer som féréldrarna rapporterade
som problematiskt. En utmaning som de flesta foréldrar upplevde var att ge alla sina barn

samma stéd och omsorg samtidigt som de tog hand om det sjuka barnet.

Att ta hand om ett barn med cancer dygnet runt gjorde att foraldrarna kunde spendera mindre
tid med sina andra barn eller hade mindre tid att ga ut tillsammans (Khoury et al., 2013).
Manga foraldrar fick lamna uppdraget att ta hand om sina andra barn till nara anhdriga och
aldre syskon (Al Omari et al., 2021; Falcon et al., 2021).

Foraldrarna ansag att narvaron av familjen och nara slaktningar sdsom mor, far, moster,
svarmor etc var ett positivt stdd under barnets behandling (Al Omari et al., 2021; Falcon et
al., 2021; Granek et al., 2014; Peikert et al., 2020; Shortman et al., 2013).

Vanner

Manga foraldrar i studierna upplevde att ta hand om ett barn med cancer kravde sarskild
uppmaérksamhet och omsorg. Denna omsorg resulterade ibland i minskade besok hos slakt
och vanner och andra sociala relationer. Foraldrar upplevde dessa begrénsningar som en

faktor som ledde till social isolering (Al Omari et al., 2021; Carlsson et al., 2019; Peikert et
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al., 2020). I studierna av (Al Omari et al., 2021; Peikert et al., 2020) rapporterade foraldrar att
de fick nya kontakter med foréldrar som hade ett barn med cancer och dven skapade nya
sociala relationer med nya vanner. Vissa foraldrar slutade umgas med sina tidigare vanner
pga. barnets infektionskansliga tillstand vilket resulterade till ett forsamrat socialt natverk
(Neu et al., 2014).

Upplevelse av stod

Stod
Foraldrar till cancersjuka barn behévde olika typer av stéd. Socioekonomiskt stod och stod
utanfor familjens néatverk upplevdes positivt bland féraldrarna.

Foraldrar rapporterade att de fick tillracklig information och gott bemotande fran
sjukvardspersonal och detta var stodjande och effektiva faktorer (Al Omari et al., 2021;
Carlsson et al., 2019; Falcon et al., 2021; Jadidi et al., 2014; Shortman et al., 2013). | studie
av Peikert et al. (2020) rapporterade foraldrar att faktorer som statligt stod, forsakringar och
arbetsgivarstod relaterade till flexibla arbetstider var mycket till hjalp. Ett annat personligt
stdd som vissa foraldrar upplevde var andlig och religios Gvertygelse (Jadidi et al., 2014; Neu
etal., 2014).

Brist pa stod

Att komma i kontakt med sjukvarden innebar inte alltid en positiv upplevelse bland vissa
foraldrar som vardade ett barn med cancer. Det framgick bade brist i information och
utférande av rutiner, svarigheter att forsta behandlingsprocesser men ocksa kénsla av att
kanna sig negligerad.

Foraldrar upplevde att lakarna pratade 6ver huvudet pa de och att dem inte anpassade spraket
och informationen efter deras forutsattningar samt att personal inte dok upp till planerade
moten (Shortman et al., 2013). | studien skriven av Jadidi et al. (2014) rapporterade foraldrar
att sjukvardspersonal slarvade med prover, undersokningar och att barnet blev sent
diagnostiserat. Darfor upptécktes inte sjukdomen tidigt pga. ofullstdndiga tester som
resulterade till att manga behandlingsmajligheter gick forlorade. Samma studie rapporterade
aven bristande hygien, langa vantetider och brist pa sjukhussangar (Jadidi et al., 2014). |
studien av Shortman et al (2013) klagade foraldrar Over att de k&nde sig hjalplosa i
behandlingsprocessen och forsummades av sjukvardspersonalen samt att de fick negativa
attityder, reaktioner och skillnader i bemétandet av sjukvardspersonal. Foraldrar rapporterade
att lakarna inte vagledde dem under behandlingen vilket medforde missforstand (Falcon et
al., 2021). Carlsson et al. (2019) och Bendetti et al. (2014) beskrev att foréldrarna dven
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upplevde brist pa stod fran viss sjukvardspersonal samt att varden negligerade dem (Bendetti
et al., 2014; Carlsson et al., 2019).

DISKUSSION

Syftet med denna litteraturdversikt var att beskriva foraldrarnas upplevelser i samband med
barnets cancersjukdom. Manga foraldrar upplevde stress i samband med handelser kopplade
till sjukdomen men ocksa av krav fran 6vriga livet. Under hela vardforloppet och
behandlingen, fran diagnos till barnets omsorg i hemmet upplevde foraldrarna en méangd
olika kanslomassiga upplevelser sasom angest och skuldkanslor. Instabila fysiska
forhallanden och ovantade forandringar i barnets halsotillstand paverkade foraldrarnas
valbefinnande. Manga foraldrar upplevde att de medicinska kostnaderna for vard av ett barn
med cancer var hoga vilket resulterade till ytterligare ekonomiska pafrestningar. Individuellt
och socialt stod var av sarskild betydelse for att underlatta svarigheterna under barnets
cancersjukdom. Bristande stod fran sjukvardpersonalen gallande information och utférandet

av rutiner rapporterades som en negativ upplevelse bland foréldrarna.

Resultatdiskussion

Resultatet av de inkluderade artiklar visade att foréaldrar till ett barn med cancersjukdom

upplever emotionella upplevelser, ekonomisk bérda samt upplevelse av stod.

Emotionella upplevelser

Resultatet visade att manga foraldrar upplevde sjukdomen fran diagnos, behandling och aven
efter behandling som en stressfull situation. Olika stressfaktorer ledde till &nnu mer stress hos
de flesta foraldrarna bland annat ekonomisk bdrda, bristande utbildning och kombinationen
av omsorg med arbetet. Detta stéds av Garwicz och Kreuger Garwicz och Kreuger (2017) dar
det visar sig att foraldrar drabbas av negativa kanslor i samband med barnets sjukdom. Vid
emotionella pafrestningar och angest 6kar stressnivaer hos individer. Detta stods av en studie
av Enskar et al. (2019) dér foraldrarna beskriver en kénsla av upplevd stress nér de fick
beskedet om cancersjukdomen och dven under barnets behandling. I resultatet framkom dven
foraldrarnas upplevelser av angest och oro. Detta forstarkts av Gunter och Duke (2019) dar
foraldrarna upplevde en kansla av angest och oro i samband med barnets cancersjukdom.
Detta ansags bero pa den osakerhet som en cancerdiagnos kan medfora eller att barnets tidiga

symptom inte behandlades i tid.

Enligt Erikssons teori (2001) innebar livslidande att hela manniskans liv kan forandras pa

manga olika satt. | resultatet visades att skuldkansla var en vanlig negativ framkommande
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upplevelse som féraldrarna rapporterade i samband med barnets cancerdiagnos och
behandling. | en studie av Sisk et al. (2020) rapporterar foraldrarna om sina upplevelser av
skuldkansla. Manga foraldrar tvivlade pa deras roll som foraldrar samt att de upplevde en
kénsla av skuld eller skam nér deras barn fick cancer. Effektiv kommunikation kan validera
foralderns nuvarande erfarenheter och farhagor samtidigt som de bekréftar deras roll i
behandlingen av sitt barn. Detta kan kopplas med Demirtepe-Saygili och Bozo (2018) déar det
rapporteras en kansla av skuld pa grund av att foraldrarna avsatt det mesta av sin tid for det
sjuka barnet. Detta innebar att ignorera de andra barnen i familjen vilket medforde

skuldkanslor for foraldrarna.

Ménniskor behdver stod for att hantera negativa upplevelser. | detta sammanhang kan
sjukskoterskor stddja foraldrar att hantera negativa upplevelser genom att vara
uppmarksamma och tidigt upptéacka negativa kanslor och upplevelser som &r férknippade
med barnets cancerdiagnos och behandling. Tydlig och anpassat information om barnets

cancersjukdom skulle kunna underlatta och minska de negativa upplevelserna.

Ekonomisk borda

Resultatet visade att cancersjukdomen kan forsamra foraldrarnas ekonomiska forhallanden
dramatiskt. Detta podngteras i studien av Santacroce et al. (2002) som beskriver foraldrarnas
upplevelser av betydande stérningar i arbetet och inkomsten medan barnet fick behandling.
Bilodeau et al. (2018) beskriver i sin studie att foraldrar upplever betydande inkomstbortfall
efter barnets diagnos som kvarstod ca i 2 ar efter diagnosen. Trettiosex procent av familjerna
rapporterade att de forlorade mer an fyrtio procent av arlig hushallsinkomst pa grund av
behandlingsrelaterade arbetsstorningar. Fyrtiofyra procent av familjerna upplevde en hel del
ekonomiska svarigheter pa grund av sitt barns sjukdom. I resultatet framkom att foraldrarnas
anstallning paverkades bade under och efter barnets cancerbehandling. Detta bekraftas av
studien av Kelade et al (2020) som beskriver att fordldrar tvingades att minska en del eller
hela sin arbetstid under barnets cancerbehandling vilket i sin tur paverkade hela familjens
ekonomi. Samma studie belyser dven att familjernas ekonomiska situation forsamrades pa
grund av barnets cancersjukdom. Foraldrarna rapporterade flera kéllor till ekonomisk borda,
inklusive resor till och fran sjukhuset och att de maste minska sin arbetstid under sitt barns
cancerbehandling. Efter avslutad behandling rapporterade familjer som bor i laga
socioekonomiska omraden vanligtvis pagaende ekonomiska svarigheter (Kelada et al., 2020).
Eriksson (2018) menar att halsan paverkas av livsforandring och ar i standig rorelse. For att

uppna ett halsosamt valbefinnande behover personen vara i en inkluderande miljo. Utover de
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negativa upplevelserna visade resultatet att vissa foraldrar tyckte att det var skont att aterga
till arbetet da de kunde téanka pa nagot annat. Detta starkts med enlighet med Kladea et al.
(2020) att flexibilitet pa arbetsplatsen var en viktig faktor for att skydda mot odnskade

yrkesforandringar.

Foraldrar drabbas av ekonomiska pafrestningar nar de forsoker kombinera barnets omsorg
med arbetet. Hur foraldrar paverkas ekonomiskt skiljer sig i olika lander.
Sjukvardsforsakringssystemet i Sverige ser annorlunda ut i jamforelse med andra lander. |
Sverige bedrivs sjukvarden av en offentlig sjukvardsforsakring. Antalet privata
sjukforsakringar ar lagt i jamforelse med exempelvis USA dér sjukvardsférsékringen bedrivs
privat. | vissa l&nder som i Nederlanderna, Belgien och Frankrike finns dven kompletterande
privata sjukforsakringar. Detta innebér att férutom den offentliga forsdkringen som inte helt
tacker kostnaderna som i Sverige gors har de mojligheten att betala for privata forsékringar.
Nackdelen med privat sjukforséakring ar att manniskor med skor ekonomi inte kan sta ut med
kostnaderna vilket forsvarar situationen for patienter som bor i lander med ett privat
sjukvardsforsakringssystem. Det &r inte bara sjukvardssystemet som ser annorlunda ut i dessa
lander utan aven valfardssystemet, lagar och arbetslivet skiljer sig at vilket paverkar dessa

foraldrars upplevelser utifran var de befinner sig (Svensk Forsakring, 2013).

Upplevelse av stdd

| resultatet framkom att foréldrarna upplevde att anpassad och tydlig information om
cancersjukdomen fran sjukvardspersonal var betydande samt att foraldrarna hade ett stort
behov av stdd. Darcy et al. (2014) bekréaftar &ven i sin studie att foréldrarna upplevde ett stort
behov av information kring barnets sjukdom. Samma studie beskriver att sjukskoterskor ar
primara halsovardare och bor vara observanta 6ver manniskors olika behov som genomgar en
halsoférandring. Att tillgodose dessa behov genom att sékerstalla varden med kompetent
vardpersonal kommer att underlatta upplevelser av halsa och valbefinnande i foraldrarnas
vardag. Aven Holm et al. (2003) betonar vikten av tydlig och anpassad information till
foraldrarna for att framja stod och gora de delaktiga i varden av deras cancersjuka barn. |
studien begar foraldrarna att sjukskéterskor och andra héalso-och sjukvardspersonal ska hjélpa
de till att aktivt delta i deras barns sjukvard. De kan hjélpa féraldrarna att definiera sig sjalva
som en del av det medicinska teamet. Enligt Eriksson manniskor behdver professionell vard
(hélso-och sjukvarden) nar naturliga méanskliga vardgivare (féraldrar/anhoriga) inte racker till
(Eriksson, 2018). Foréldrar kan uppmuntras att vara rgsten for sitt barn genom att forklara

forandringar hos barnet eller beskriva vad barnet upplever (Holm et al., 2003).
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Resultatet visade att foraldrarna upplevde aven brist pa stod i samband med barnets
cancerbehandling. Detta stods av en studie av Enskar et al. (2019) dar vissa foréldrar
upplevde att brist pa stod 6kades annu mer efter behandlingen. | samma studie uppgav
foraldrarna att det saknades tillrackligt vagledning gallande tillbakagang till arbetslivet och

vardagen.

Enligt ICN:s etiska koder &r sjukskoterskan skyldig att vara uppmarksam och vara lyhord for
maéanniskors lidande (Sjukskoterskeforeningen, 2017). Det finns fyra etiska principer inom
varden som varje vardpersonal har for skyldighet att folja, namligen autonomiprincipen,
godhetsprincipen, rattviseprincipen och inte skada principen (Etikradet, 2016). Efter
granskning av resultatet i arbetet sags det brister gallande anvandning av de etiska koderna
for malgruppen. Det visades i studierna att dessa principer inte alltid uppnas. Exempelvis
brister gallande foraldrarnas vagledning, information, bemdtande och delaktighet i barnet
behandling vilket inte &r i enlighet med rattviseprincipen och autonomiprincipen. Enligt dessa
principer bor patienterna tillrackligt och anpassat information och att fa mojlighet att vara
delaktig i sin vard och behandling. Varden bor dven fordelas lika for alla individer (Etikradet,
2016).

Familjer behover tillgang till lamplig information om deras barns tillstand for att kunna delta
i sjukvardsaktiviteter. Att ha tillgang till tydlig och begriplig information kan underlatta for

foraldrar att kunna fatta de basta besluten kring barnets omsorg.

Metoddiskussion

FoOr att besvara arbetets syfte anvéndes en deskriptiv design med en allmén litteraturdversikt
som datainsamlingsmetod. Denna metod valdes for att fa en bredare insikt och storre
overblick i kvalitativa studier om personers upplevelser, i detta fall foréldrarnas upplevelser
som har ett barn med cancer (Friberg, 2017). En av artiklarna i arbetet hade en mixad metod
av Mekonnen et al. (2020) dock enbart den kvalitativa delen anvéndes i arbetet som var

relevant for att svara pa syftet.

For att fa fram mer relevanta artiklar anvandes en kombination av sokord med inklusions-
och exklusionskriterier. | detta arbete inkluderades artiklar genomférda i olika lander vilket
medforde bade en svaghet och styrka. Svagheten bestod i att sjukvardssystemet,
valfardsystemet och dven lagarna kan upplevas individuellt och pa olika satt av foraldrarna da
sjukvarden inte ar detsamma i alla lander. For att reultatet skulle bli mer dverforbar sa valdes

artiklar fran olika lander. Detta for att tacka sa olika upplevelser som mojligt da hela
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valfardssystemet ser annolundra ut i olika lander och ses som en styrka da det inkuderas allas

uppleverlser och inte bara begréansa sig till ett mindre omrade.

For att fa fram en mer omfattande bild av foraldrars upplevelser till barn i olika aldrar
inkluderades i urvalet foraldrar till barn med cancersjukdom mellan aldrarna 0-18 ar vilket
betraktas som arbetes styrka. En annan faktor som starkte arbetet var att alla cancerformer
inkluderades i arbetet vilket gav ett annu beredare perspektiv kring foraldrarnas upplevelser
av att ha ett barn med cancer. | detta arbete exkluderades artiklar om foraldrar till barn i
palliativt skede och covid-19, for att fokuset skulle ligga pa cancersjuka barn. En av
inklusionskriterierna var att artiklarna skulle vara publicerade mellan ar 2012-2022 men
fokuset med detta arbete var att tdcka sa manga upplevelser som majligt fran olika omrade i
varlden vilket gjorde att vissa artiklar som gjordes i samma omrade t.ex i europa bortsags

trots att de var nya studier med gemensamt syfte.

En svaghet i resultatanalysen &r att den saknar en strukturerad metod men det &r likt i sin
helhet vad vi borde ha gjort. Analysen kunde ha presenterats tydligare med en vetenskaplig
samt strukturerade grund. Detta genom att hitta forst meningsbéarande enheterna i texten och
sedan gora en kodning utifran de meningsbérande enheterna for att bilda underkategorier.
Sedan kondensera underkategorierna och skapa 6vergripande kategorier.

Samtliga utvalda studier i detta arbete hade en etisk granskning som utvérderades av en etisk
kommitté. Detta var en viktig faktor for att studierna skulle inkluderas i arbetet. Forfattarna i
samtliga studier foljde i stor utstrackning de grundlaggande forskningsprinciper pa manniskor
namligen information, samtycke, konfidentialitet och nyttjandekravet (SFS 2003:460).
Deltagarna gav sitt samtycke till deltagandet samt fick information om studien. Ett fenomen
som kan paverka studiers resultat anses vara forforstaelse som uppkommer fran bland annat
forestallningar om ett fenomen (Thurén, 2007). Dock anses inte forforstaelsen ha paverkat

denna studies resultat.

Forslag till fortsatt forskning

Ur ett samhélleligt perspektiv belyser studien féraldrarnas upplevelser och deras personliga
behov under barnets cancerbehandling. Den belyser dven behovet av ett optimerat omvardnad
med fokus pa foraldrarnas behov. Det behovs vidare forskning om hur Halso- och sjukvarden

kan underlatta situationen for foraldrar som tar hand om ett barn med cancer genom att ge

22



lamplig information samt optimera en god omvardnad. Genom att fraimja en god omvardnad

for foraldrar kan eventuella pafrestningar minskas.

SLUTSATS

Foraldrar till barn med cancersjukdom upplever olika emotionella, ekonomiska och sociala
upplevelser. Detta kan uppsta fore, under och efter barnets cancerbehandling. Psykisk ohéalsa
upplevdes av foraldrar pa grund av bland annat den ekonomiska bordan och pafrestningar
som barnets cancersjukdom forde med sig. Ekonomiska bordan upplevdes mer eller mindre
hos nastan alla foraldrar oavsett sjukvardsystem och land de kom ifran. Férhallandet mellan
foraldrarna, vanner och familj forandrades under barnets cancerbehandling som hade bade

negativa och positiva effekter pa relationen mellan dem.

Foraldrars halsa och valbefinnande kan i stor utstrackning paverkas av hur de bemots av
Halso- och sjukvarden. Enkel och begriplig information som ar anpassad till varje foralder

skulle kunna underléatta for féraldrarna att vara mer delaktiga i sitt barns cancerbehandling.

Sjalvstandighetsdeklaration

Forfattarna Latifa Ahmadi och Mahdi Rezaei har i lika stor omfattning bidragit till alla delar i

detta examensarbete.
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Urvgl semistrukturerade intervjuer som

Design ] )

Bortfall datainsamlingsmetod.

Totalt 12 foraldrar deltog i studien.
0 bortfall
Resultat Studien baserades pa 5 teman:

Att leva med chocken av diagnosen,
forandringar i kvaliteten pa familjens liv,
att leva med extra bérdor, sjukdomens inverkan pa

familjen och syskonens dynamik och att leva med

osakerhet.
Vetenskaplig kvalitet Hog
Artikel 8.

Referens Mekonnen, H., Gebreyohannis, G. T., & Cherie, A.
(2020). Depression and associated factors among
parents of children diagnosed with cancer at Tikur
Anbessa Specialized Hospital, Addis Ababa,
Ethiopia. Psycho-oncology, 29(7), 1141-1147.

Databas PubMed

Land Etiopien

Syfte Syftet med studien var att bedéma forekomsten av
depression, dess associerade faktorer och foréldrars
erfarenhet av att ta hand om sitt
cancerdiagnostiserade barn.

Metod Studien hade en kvalitativ design med ljudinspelade

Urval semistrukturerade intervjuer som

Design . .

Bortfall datainsamlingsmetod.
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Totalt 20 foraldrar deltog i studien (13 mammor och
7 pappor).
0 bortfall

Resultat

3 teman dok upp. 1. Rédsla av sjukdomsfall. 2.

Ekonomisk problem. 3. Psykologisk trauma.

Vetenskaplig kvalitet Hog
Artikel 9.

Referens Neu, M., Matthews, E., & King, N. A. (2014).
Exploring sleep-wake experiences of mothers during
maintenance therapy for their child's acute
lymphoblastic leukemia. Journal of pediatric
nursing, 29(5), 410-421.

Databas PubMed

Land USA

Syfte Syftet var att utforska sémn-vaken upplevelserna av
madrar till barn i underhallsbehandling for akut
lymfatisk leukemi.

Metod Studien hade en kvalitativ design med ljudinspelade

Urval semistrukturerade djupintervjuer som

Design . )

Bortfall datainsamlingsmetod.

Totalt 20 mammor deltog i studien.
15 bortfall
Resultat Tva huvudteman dok upp. (1) “det ér en helt ny

cancervarld” och (2)” Jag kommer inte ihdg hur det

ar att sova”.

Vetenskaplig kvalitet Medelhog
Artikel 10.

Referens Nikfarid, L., Rassouli, M., Shirinabadi Farahani, A.,
Beykmirza, R., & Khoubbin Khoshnazar, T. A.
(2020). Perspectives of Afghan refugee mothers on
the experience of caring for a child with cancer: a
qualitative analysis. Eastern Mediterranean health
journal = La revue de sante de la Mediterranee
orientale = al-Majallah al-sihhiyah li-sharq al-
mutawassit, 26(6), 680-686.

Databas PubMed

Land Iran

Syfte Syftet var att utforska upplevelserna av afghanska
maddrar som bor i den islamiska republiken Iran som
fick ett barn med cancer.
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Metod Studien hade en kvalitativ design med ljudinspelade
Urvgl semistrukturerade djupintervjuer som
Design . .
Bortfall datainsamlingsmetod.
Totalt 9 mammor deltog i studien.
0 bortfall
Resultat Tre huvudteman identifierades: kronisk lidande,

anpassningar och hanteringsformagor.

Vetenskaplig kvalitet Hog
Artikel 11.

Referens Peikert, M. L., Inhestern, L., Krauth, K. A.,
Escherich, G., Rutkowski, S., Kandels, D., &
Bergelt, C. (2020). Returning to daily life: a
qualitative interview study on parents of childhood
cancer survivors in Germany. BMJ open, 10(3),
e033730.

Databas PubMed

Land Tyskland

Syfte Syftet var att undersoka foraldrars erfarenheter av
cancerrelaterade forandringar i deras dagliga liv
under och efter intensiv cancerbehandling for deras
barn.

Metod Studien hade en kvalitativ design med

Urvgl semistrukturerade djupintervjuer som

Design . .

Bortfall datainsamlingsmetod.
Totalt 113 familjer deltog i studien.
82 bortfall

Resultat Studien hade 4 huvudteman. Det bestod av arbetsliv,
familjeliv, partnersforhallanden och socialt liv.

Vetenskaplig kvalitet Medelhég

Artikel 12.

Referens Shortman, R. ., Beringer, A., Penn, A., Malson, H.,
Lowis, S. P., & Sharples, P. M. (2013). The
experience of mothers caring for a child with a brain
tumour. Child: care, health and development, 39(5),
743-749.

Databas CINAHL

Land USA

Syfte Syftet var (1) att undersdka vilken inverkan det har
pé& huvudvardaren att ha ett barn med en hjarntumor,
(2) att beskriva deras upplevelser av att hantera
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barnets sjukdom; och (3) att identifiera orsaker till

stress och kéllor till stod.

Metod Studien hade en kvalitativ design med ljudinspelade
Urv?' semistrukturerade intervjuer som
Design . .
Bortfall datainsamlingsmetod.
Totalt 6 foraldrar deltog i studien.
0 bortfall
Resultat Studien bestod av 4 huvudteman. 1. Inverkan. 2.

Hanteringsformaga. 3. Hjélp och stod. 4. Konflikt.

Vetenskaplig kvalitet

HGg
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