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Forord

Med denna uppsats vill vi belysa hur viktigt det ar att se det individuella barnet ndr en
foralder blir svart sjuk. Vi vill tacka var fantastiska handledare Ewa-Lena Bratt for stottning
och végledning genom denna process. Vi vill dven tacka varandra for ett mycket bra
samarbete och gott mod.
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Sammanfattning:

Bakgrund: Nar en familjemedlem blir sjuk paverkas hela familjen, inte minst barnen.
Sjukskoterskan har i sin yrkesroll inte endast ansvar for patienten, utan ska ocksa stodja de
narstaende. Nar den narstdende ar ett barn ar det mycket viktigt att det finns kunskap om
barns rattigheter och att arbetet sker utifran barnkonventionen samt de lagar som behandlar
barn som narstaende. Sjukskoterskan kan genom omvardnadshandlingar som att framja
delaktighet och inge trost och trygghet lindra det lidande som kan uppstad hos ett barn i
samband med foralderns sjukdom. Syfte: Syftet med denna uppsats var att beskriva hur
sjukskoterskan kan mota barn nar deras foralder ar svart sjuk. Metod: Genom en
litteraturdversikt av elva kvalitativa artiklar som inhamtades fran databaserna PubMed och
Cinahl gavs en overblick av forskningslaget inom damnet. Resultat: Resultatet utmynnade i tre
teman; Frdmja delaktighet, Att identifiera barnets behov av stod och Att informera och
kommunicera med barn. Slutsats: Slutsatserna visar att barn till svart sjuka foraldrar ar i stort
behov av stdd och att sjukskoterskan har en betydande roll i att informera och gdéra barnet
delaktigt for att framja barnets bésta. Utdver direkt stod till barn ar det viktigt att aven
fordldrarna erbjuds stod sa att de i sin tur kan méta sina barns behov som narstaende.
Sjukskoterskan kan genom trést och trygghet samt genom att ge ett individanpassat stod
hjalpa barnet att gora situationen mer hanterbar.

Children as Relatives, Child of Impaired Parent, Communication,
Nyckelord: Information, Needs, Nursing, Support
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Inledning

| sjukskoterskans yrkesroll ingar att mota och stodja bade patienter och deras narstaende.
Detta kan vara en svar och utmanande uppgift, och nar ett barn ar narstaende blir situationen
an mer komplex. Aven sjukskéterskor inom vuxensjukvarden behéver ha kunskap om barns
behov och rattigheter samt hur barn ska bemotas pa basta satt utifran alder och
utvecklingsniva dven da det inte ar barnet som ar patient.

Denna uppsats utgar fran barnkonventionens definition av att barn ar en méanniska under 18
ar, vilket saledes innefattar allt fran det lilla spadbarnet till ungdomar (UNICEF Sverige,
2009).

Bakgrund

Familjen nar en narstaende ar svart sjuk

De som star en person narmast kan beskrivas med olika termer, anhorig och narstaende &r tva
av de begrepp som anvands (Dahlberg & Segesten, 2010). Anhorig och narstdende kan
jamforas med varandra och lagtexterna ar inkonsekventa i anvandningen av begreppen.
Definitionen av begreppet anhorig anses vara en manniska som ar bland de n&rmsta
slaktingarna eller en person inom familjen (Socialstyrelsens termbank). Narstaende definieras
istallet som en person som den enskilde anser sjalv ha en néra relation till (Socialstyrelsens
termbank). Enligt det vardvetenskapliga perspektivet ar det patienten sjalv som valjer vem
som ska vara narstdende och denne ska ocksa acceptera sig som narstaende till patienten
(Dahlberg & Segesten, 2010).

Enligt Benzein, Hagberg & Saveman (2012) definieras en familj som en grupp manniskor
som emotionellt binds samman. Det spelar ingen roll om de biologiskt sett ar en familj utan
det viktiga ar att de kanner sig som en familj. I denna definition finns alltsa plats for alla typer
av familjekonstellationer saval styvfamiljer, storfamiljer som samkonade familjer, och utéver
detta dven andra personer som spelar en viktig roll for familjemedlemmarna t.ex. en granne
eller annan narstaende.

Nar en familjemedlem blir sjuk paverkas hela familjen och det ar speciellt barnen som
paverkas nar en foralder inte mar bra (Benzein, Hagberg & Saveman, 2012). Att vara
narstaende till en familjemedlem som drabbats av allvarlig sjukdom kraver stod fran
vardpersonal savél som fran andra familjemedlemmar (Frivold, Dale & Sletterbg, 2015).

Sjukskoterskans stod till narstaende vid svar sjukdom hos en familjemedlem

Sjukskoterskan har en viktig roll nar det galler att mojliggora for familjen att vara
tillsammans. Familjemedlemmarnas férmaga att stodja varandra ar ofta mycket god och bér
tas tillvara da en stark familjesammanhallning ger narstaende bade styrka och kraft (Frivold,
Dale & Sletterbg, 2015). Narstaende upplever ofta att sjukskoterskans primara ansvar ar att
varda patienten, men det kan finnas en onskan att sjukskoterskan aven ska se till narstaendes
behov (Eggenberger & Nelms, 2007).

Narstaende ar viktiga for att motivera patienten att vilja fortsatta kampa, samt for kanslan av
trygghet. Det ar darfor av stor vikt att sjukvardspersonal uppmuntrar narstaendes narvaro och
delaktighet genom stod och information (Engstrom & Soderberg, 2007). Stod fran



vardpersonal kan hjélpa de narstdende hantera obehagliga upplevelser i samband med
familjemedlemmens sjukdom, bl.a. eftersom sjukskoterskan visat sig ha positiv inverkan pa
de narstaendes kansla av trygghet. Det har dven framkommit att stodjandet ar avgérande for
hur de néarstaende tillgodogor sig viktig information de far om den radande situationen
(Frivold, Dale & Sletterbg, 2015). Vid svara besked om en sjukdomsdiagnos eller behandling
ar det viktigt att vardpersonalen tanker pa att dven den narstaende kan vara i behov av
psykosocialt stod (Socialstyrelsen, 2015).

En utmaning for sjukskoterskor nér en patient ar allvarligt sjuk &r att skapa en god vardmiljo
for bade patienten och de narstaende. Tre malomraden som ska tas i beaktande nar
sjukskoterskan arbetar med familjer &r patientens sociala behov, familjens sociala behov samt
att se familjen som en enhet. Det &r viktigt att sjukskoterskan visar engagemang och skapar en
relation med de narstaende, vilket paverkas av flera olika aspekter. Att spendera tid med
familjen, vara personlig och visa forstaelse, samt involvera de narstaende i varden, ar exempel
pa atgarder som kan ge en positiv paverkan pa relationen till familjen. Att sjukskoterskan
informerar de narstdende anses vara en av de viktigaste faktorerna i att skapa ett gott
forhallande (Eggenberger & Nelms, 2007). Detta maste dock ske med patientens samtycke i
enlighet med 8 3 i Patientlagens femte kapitel om delaktighet (SFS 2014:821). Det har visat
sig att god information och stod fran sjukvardspersonalen har en positiv inverkan pa de
narstaende genom att det minskar stress, forbattrar deras hantering av situationen, samt i
storre utstrackning mojliggor for den narstdende att stodja den sjuke familjemedlemmen
(Frivold, Dale & Sletterbg, 2015). Upplevelsen ar mer hanterbar for narstaende nar relationen
mellan sjukskoterskan och familjen fungerar pa ett bra satt. Manga situationer ar frammande
for de narstaende nar en familjemedlem ar allvarligt sjuk, samtidigt upplever de behov av att
vara fysiskt ndra den drabbade. Narstaende kan ha svart att hantera sina kanslor samt kanna
hjalpléshet och att de inte har kontroll 6ver situationen (Eggenberger & Nelms, 2007). En
mellanmansklig relation som préaglas av forstaelse, information och stéd i kombination med
att vardpersonalen ser de narstaende som en resurs, kan minska de narstaendes upplevelse av
att kanna sig hjélplosa i situationen (Frivold, Dale & Sletterbg, 2015).

Svart sjuk foralder och barn som narstaende

Nar barn ar narstaende finns manga faktorer som bor tas hansyn till, bl.a. att barn ar helt
beroende av den sin forélder eller andra vuxna inom familjen, samt att barn inte alltid ar
medvetna om vad det & som hénder och varfor (Socialstyrelsen, 2013). For att ingen ska
komma i bakgrunden, varken den narstaende eller den som é&r sjuk, ar det viktigt att fokus
laggs pa familjen som enhet (Benzein, Hagberg & Saveman, 2012).

Nar en foralder blir allvarligt sjuk, kan det vara svart for barn att lasa av och tolka situationen.
Samtidigt kan barnet ofta kdnna av en féralders oro, vilket kan leda till en 6kad och obefogad
angslan hos barnet. Nar ett barn ska forsoka forstd en situation &r det inte ovanligt att
skuldkanslor uppkommer. Det kan yttra sig i tankar om att situationen inte skulle ha uppstatt
om barnet hade gjort saker annorlunda eller visat sig fran en béttre sida (Socialstyrelsen,
2013).

Det ar inte ovanligt att barn har manga fragor som de inte vagar stalla (Socialstyrelsen, 2013),
men med socialt stod fran andra vuxna, vanner eller professionella, kan barn fa en mojlighet
att hantera situationen (Philips, 2014). Sjukvardspersonalen som vardar barnets foralder, har
ansvar att ge information om féralderns sjukdomstillstand &ven direkt till barnet. Att som



foralder informera barnet ar svart och manga vet inte hur, nar eller om de ska ge information
till sina barn (Socialstyrelsen, 2013). Samtidigt &r det viktigt att méjliggora for barnet att
forsta och fa en insikt i vad som hander for att minska oron hos barnet. Det har visat sig att
barn som ar vélinformerade hanterar situationer battre och upplever mindre stress (Broberg,
2015).

Manga foraldrar &r mer oroliga 6ver hur deras allvarliga sjukdom ska paverka familjen &n hur
det faktiskt kommer att paverka dem sjalva. Foréaldrar oroar sig ofta 6ver deras barns psykiska
hélsa under den pagaende sjukdomsprocessen, och ju langre in i sjukdomsforloppet foraldern
kommer, desto storre blir oron. Foréldrar kan kdmpa med etiska dilemman som att vara arliga
samtidigt som de inte vill att deras barn ska tappa hoppet. Att inte vilja beréatta for sina barn
kan bero pa en radsla av att barnet kommer paverkas negativt om for manga sjukdomsdetaljer
tillkommer. For att fordldrar inte ska kénna sig lamnade i dessa utmanande situationer behdvs
stottning av sjukvardspersonal (Philips, 2014). Halso- och sjukvarden ska ta ansvar for att
barn informeras om foralderns sjukdom. Detta kan innefatta rad och stod till familjen om hur
situationens svarigheter ska kommuniceras. Det kan dock vara svart for foraldrarna att ta in
och forsta information som de far fran vardpersonal, och det kan utgora ett hinder till att fora
vidare informationen till barnen (Socialstyrelsen, 2013).

Enligt foraldrar skulle en normal vardag kunna skydda barn fran den psykiska pafrestning
som tillkommer med foéralderns sjukdom. Foraldrar kdmpar for att deras barn ska fortsatta ha
en sa normal vardag som mdjligt. Dock kan t.ex. bieffekter av behandlingar paverka manga
foraldrar till att kanna sig hindrade att uppratthalla denna normala vardag och stabilitet
(Philips, 2014). Nar vardagssituationen blir annorlunda och nar vuxna i familjen inte langre
tar det ansvar i vardagen som tidigare varit en sjalvklarhet, kan ansvarstagandet hos barn oka.
Faktorer som kan paverkas i vardagen ar att rutinerna rubbas och blir annorlunda. For att barn
ska kanna trygghet ar det viktigt att rutiner och vardag kvarstar trots att familjesituationen ser
annorlunda ut. Det som paverkar barnet nar en narstdende blir sjuk ar hur familjen hanterar
situationen. Det handlar inte bara om sjukdomen i sig eller dess konsekvenser, utan istallet om
familjens strategier for att klara omstéllningen som har betydelse for barnet (Socialstyrelsen
2013).

Barns fysiska och psykiska halsa kan paverkas nar en allvarlig sjukdom drabbar en familj.
Barn kan uppleva en rad olika symtom eftersom de blir berérda av sin foralders sjukdom.
Symtom som kan uppstd ar oro, frustration och radsla samt aptit- och sémnproblem. Aven
existentiella fragor i olika grad kan forekomma hos barn beroende pa hur situationen ser ut
och barnets mognad (Socialstyrelsen, 2013). Angest, depression och lag sjilvkansla &r
symtom som kan forekomma hos barn som har en foradlder med allvarlig sjukdom, dven en
kansla av stress har ett samband med fordlderns sjukdom (Philips, 2014). Symtom som kan
uppkomma vid stress hos barn ar magont, huvudvark, nedstimdhet, vark i kroppen samt
koncentrationssvarigheter (Morelius, 2015).

Barns rattigheter

For yrkesgrupper som arbetar med barn ska det finnas kunskap om barns réttigheter och vad
dessa innebdar i praktiken (Prop. 2009/10:232). Dessa réttigheter behandlas i
barnkonventionen. FN:s konvention om barns réttigheter &r ett internationellt avtal om
méanskliga rattigheter for barn, som rattsligt binder de lander som anslutit sig att gora sitt allra
basta for att prioritera barn och respektera deras rattigheter. En av de grundldggande



principerna behandlas i artikel 3, och innefattar att ett barns bésta alltid ska prioriteras i alla
beslut eller atgarder som rér barnet (UNICEF Sverige, 2009). Detta styrks aven av
Socialtjanstlagen (SFS 2001:453) 1 kap. 2 8. Enligt barnkonventionen ska barn ha ratt att
uttrycka sina asikter i alla fragor som beror barnet, och utefter alder och mognad ska dessa
asikter enligt artikel 12 tas i akt. | artikel 24 som innehaller barns rattigheter till sjukvard och
rehabilitering for att uppna basta mojliga halsa, ingar bl.a. att utveckla en preventiv halso- och
sjukvard, erbjuda familjeradgivning samt undervisa i familjeplaneringsfragor (UNICEF
Sverige, 2009). Halso- och sjukvarden ska enligt 2 g § i Halso- och sjukvardslagen (SFS
1972:763) sarskilt beakta ett barns behov av information, rad och stdd om barnets foréalder
eller nagon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med exempelvis har en
allvarlig fysisk sjukdom eller skada, eller om barnets foralder eller ndgon annan vuxen som
barnet varaktigt bor tillsammans med ovéntat avlider (SFS 2009:979). Ytterligare en artikel i
barnkonventionen som ska tillmétas betydelse ar artikel 31 som behandlar barnens ratt till vila
och fritid (UNICEF Sverige, 2009). Inom héalso- och sjukvard ska sjukvardspersonal alltid
arbeta enligt barnkonventionen. For att kunna tillgodose barns rattigheter ar det av stor vikt att
personalen, oavsett kunskapsomrade, har barnkompetens (Allméanna Barnhuset, 2010). Enligt
artikel 3 ska barnets basta prioriteras i alla fragor, atgarder eller beslut som ror barnet, vilket
saledes aven bor tillmatas betydelse nar barnets foralder ar sjuk.

Vardvetenskapliga begrepp

| denna uppsats anvands tre vardvetenskapliga begrepp som teoretisk referensram. Begreppen
ar delaktighet, trost och trygghet, och dessa foljs genom hela arbetet.

Att framja delaktighet

Delaktighet ar en viktig komponent for narstaende till en patient med allvarlig sjukdom. Att
kdnna sig behdvd genom att exempelvis bidra med information om patienten samt att fa vara
med i beslutfattningsprocessen okar kanslan av delaktighet hos de narstdende (Frivold, Dale
& Sletterbg, 2015). Utifran patientens 6nskan ska familj och narstaende involveras och goras
delaktiga i varden (Socialstyrelsen, 2015).

Patientlagens femte kapitel behandlar just delaktighet och enligt 1 § ska hélso- och sjukvarden
sa langt som mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten. Enligt 3 § ska
patientens narstdende fa mojlighet att medverka vid utformningen och genomférandet av
varden, om det ar lampligt och om bestammelser om sekretess eller tystnadsplikt inte hindrar
detta (SFS 2014:821).

Att trosta

Trost genererar lattnad, lugn och gladje, vilket gor trostandet till en viktig lindrande
omvardnadshandling i sjukskoterskans arbete (Roxberg, 2012). Vidare anses trost vara ett
grundldggande manskligt behov och ar forknippat med lidande. Vid svar sjukdom upplever
ofta patienten och dennes narstaende lidande, vilket kan lindras med trost. Sjukskoterskan har
en viktig roll i att trosta, och for att ge trost kravs saledes dven att sjukskoterskan forstar och
kan satta sig in i patientens eller den narstaendes lidande. Det &r viktigt att bade
sjukskoterskan och den som blir trostad ar 6ppna, tillgangliga och nérvarande i motet for att
mojliggora att bade ge och att ta emot trost. Att trosta bygger pa ett mellanméanskligt mote
som praglas av gemenskap dér sjukskoterskan lindrar lidandet genom att férmedla hopp samt
hjalper och végleder mottagaren att se sina egna mojligheter. Det ar som sjukskéterska dven
viktigt att ha kunskap om religion och andlighet da detta ocksa kan lindra lidandet hos en
patient (Schmykker & Bjarn, 2006).



Att inge trygghet

Trygghet anses vara en viktig komponent for att uppleva hélsa. Det finns yttre och inre
faktorer som paverkar upplevelsen av trygghet. Exempel pa faktorer ar goda miljoer,
fungerande relationer, kontroll och kunskap samt nérhet till andra ménniskor (Dahlberg &
Segesten, 2010).

En definition av trygghet &r att det &r ett tillstand av vélbefinnande hos patienten som uppstar
av lindrande omvardnadsatgarder. Sjukskoterskan kan inge trygghet genom att kommunicera
med patienten for att méta dennes behov. Trygghet som en del i omvardnadsprocessen eller
ett Overgripande mal for humanistisk omvardnad ar tva andra begreppsdefinitioner av
trygghet som kan anvéndas (Tutton & Seers, 2003).

En annan definition av trygghet ar uppdelad i tre olika moment, innefattande begrepp som
valbefinnande, lattnad samt ett stadie da patienten Gverkommit sin smarta och sina problem.
Historiskt sett ar trygghet en av bestandsdelarna i sjukskoterskeyrket och bidrar mycket till
omvardnad. Dock ar det ett komplext och svardefinierat begrepp pa grund av de manga olika
aspekter som finns (Tutton & Seers, 2003).

Problemformulering

Nar en familjemedlem blir sjuk paverkas hela familjen, inte minst barnen. Sjukskéterskan har
inte endast ansvar for den som &r sjuk, utan ska ocksa stodja de narstdende. Den
grundutbildade sjukskoterskan kan mota barn bade inom barnsjukvarden da det i dagens lage
inte alltid kravs specialistutbildning for att arbeta med barn, men ocksa inom
vuxensjukvarden da barn ar narstaende. Att barn paverkas nar en foralder ar allvarligt sjuk &r
val studerat, men mindre ar kant om hur halso- och sjukvardspersonal ska moéta barns behov i
dessa situationer. | sjukskoterskeprogrammet ges bristfallig utbildning om bade barn och
motet med narstdende och att méta och stédja barn som narstaende kan till foljd av okunskap
och brist pa erfarenhet upplevas som en mycket svar och komplex arbetsuppgift. Det finns
darfor ett stor varde av att oka kunskapen inom detta omrade.

Syfte

Att beskriva hur sjukskoterskan kan mota barn nér deras foralder ar svart sjuk.

Metod

Denna studie ar en litteraturdversikt dar relevanta artiklar for problemomradet inhamtats fran
databaserna Cinahl och PubMed. Valet av studiedesign gjordes for att fa en overblick av
forskningslaget och for att mojliggora evidensbaserad vard i klinisk praxis (Rosén, 2012).
Genom att anvanda resultatet i existerande forskningsrapporter och annan litteratur, kan
kunskapen om det valda omradet samt om huvudomradet omvardnad utvecklas (Dahlborg
Lyckhage, 2012). Malet med en litteraturdversikt ar att fa ett tillforlitligt resultat grundat pa
relevant litteratur som stdammer 6verens med uppsatsens syfte (SBU, 2014).

Litteratursokning

Informationskéllorna som anvants ar databaserna PubMed och Cinahl. PubMed &ar en bred
databas med referenser till artiklar inom hélso- och medicinomradet. Cinahl &ar i storre



omfattning mer specificerad inom omraden som behandlar omvardnad. Bada databaserna &r
viktiga for litteraturéversikter som gérs inom hélso- och sjukvarden (SBU, 2014).

Soktekniken som anvants ar en kombination av trunkering och booelsk soklogik. Trunkering
innebdr att alla olika bojningsformer av sékordet inkluderas genom att ett trunkeringstecken,
ofta i form av en asterisk, avslutar sjalva ordstammen. Booelsk soklogik innebér att sokord
binds samman med hjélp av ord som AND, OR eller NOT for visa hur s6korden forhaller sig
till varandra och for att méjliggéra att anvanda flera sokord i samma sokning (Ostlundh,
2012). Svensk MeSH anviindes for att finna ritt term for “barn som narstaende”, resultatet
blev “child of impaired parents”. Detta sokord gav i ménga fall traffar pa litteratur som
behandlade psykisk ohdlsa hos foraldrar. For att exkludera den psykiska aspekten valdes
termen “cancer” att tilliggas, vilket ledde till mer somatiska resultat. I andra sékningar
anvéndes sOkordet “parental cancer” for att minska resultaten som behandlade att barnet var
sjukt. I manga av sokningarna ingick dven termerna ‘“children”, “family”, “nurs*” samt
“support” och “needs”.

Till foljd av fa sokresultat som svarade an till syftet genomfordes ett flertal manuella
sokningar. Detta bl.a. genom att soka pa relaterade artiklar till de som visade sig behandla det
efterfrigade omradet men &ven genom att anvanda referenslistan i de relevanta artiklarna for
att fa fram fler sokresultat.

Ett viktigt kriterium for de valda artiklarna var att de skulle behandla barn som narstaende till
en sjuk foralder, och inte foralderns perspektiv da barnet ar sjukt. Publikationer pa andra
sprak an engelska, svenska, norska och danska exkluderades, likasa publikationer &ldre &n 10
ar. 1 Cinahl avgransades sokningarna till endast peer-revewied artiklar. Artiklar valdes ut for
vidare granskning efter relevans i titel och senare abstrakt. Se soktabell i bilaga 1.

Analys

Artiklarna kvalitetsgranskades enligt Roéda Korsets granskningsmall for vetenskapliga
artiklar, se bilaga 2, innan de valdes ut for vidare analys. Det gjordes en datareduktion, vilket
innebdr att de delar av resultatet som svarade an till litteraturdversiktens syfte valdes ut
(Friberg, 2012).

Resultaten fran artiklarna analyserades och jamfordes, och aterkommande huvudfynd som
patraffades gav i sin tur upphov till olika teman och subteman.

Etiska overvaganden

Etiska principer ska foljas i studier for att 6ka sannolikheten att deltagares rattigheter,
sékerhet och valbefinnande har tagits i akt (Kjellstrom, 2012). Tio av elva artiklar i denna
uppsats redovisar etiskt godk&nnande av studierna. |1 Thastum et al. (2008) fors etiska
resonemang, dock framgar det ej tydligt om artikeln ar godkénd av etisk kommitté.

Resultat

Utifran artiklarnas resultat identifierades tre teman med underliggande subteman, se figur 1.



Framja delaktighet
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sjuk. Barn vill inte nagot hellre &n att allt ska bli som
vanligt och nagot av det viktigaste utifran barns perspektiv, ar att fa vara delaktiga i
situationen (Knutsson & Bergbom, 2016).

Upplysa familjen om betydelsen av barns delaktighet

For att sjukskoterskan ska kunna prata med barnet som narstaende ar det bra om foraldrar gett
sitt medgivande samt om en forforstaelse kring barnets kunskap om foéralderns sjukdom finns
(Clipsham, Islam, & Faull, 2015). Foréldrar exkluderar och inkluderar sina barn olika i sina
sjukdomstillstand. En del foraldrar inkluderar barnen fran borjan, medan andra behover
overtygelse fran halso- och sjukvardspersonal att gora barnen delaktiga i varden. En faktor
som gor att foraldrar exkluderar sina barn kan vara att de vill skydda barnen fran situationens
konsekvenser (Karidar, Akesson & Glasdam, 2016). Kénslan av delaktighet hos barnen kan
oka om foraldrarna inte undanhaller sanningen. Om barnen far information om sjukdomen
fran andra hall, kan de uppleva en kansla av radsla, att de ar obetydliga och exkluderade i
familjesituationen (Semple & MaCaughan, 2013). Sjukskoterskan ska i sin yrkesroll ha
kunskap om den lag som séger att barn har ratt till information, stéd och professionella rad.
Meningsskiljaktigheter kring hur barnen ska involveras blir ett dilemma for sjukskéterskan
nar foraldern onskar att sanningen ska undanhallas. Det &r inte ovanligt att sjukskoterskan
forsoker undvika konflikt med familjen da det professionella ansvaret och foralderns 6nskan
séger emot varandra (Karidar et al., 2016).

Sjukskaterskans kunskap om vad som ar bra for barnet som narstaende kommer i andra hand
efter fordlderns 6nskan, eftersom det i slutdndan &r foréldern som bestammer hur mycket
barnet ska involveras samt vilken information som ska delges med barnen (Karidar et al.,
2016, Golsater, Henricson, Enskér, & Knutsson, 2016). Nar foraldrarna star fast vid att
skydda sina barn &r det svart for sjukskoterskor och annan hélso- och sjukvardspersonal att
andra deras beslut om att inte inkludera sina barn i sjukdomsférloppet. Sjukskoterskor har ofta
mer erfarenhet av situationer dar barn ar narstaende an vad féréaldrarna har, och darfor kan



frustration uppsta nar foraldrarna inte vill acceptera sjukskoterskans strategi att involvera
barnen i varden (Karidar et al., 2016).

Att underlatta besok

For att 6ka barns kunskap om sin forédlders sjukdom och behandling ar det viktigt att barn &ar
delaktiga nar foraldern vistas pa sjukhus, da det kan minska den kansloméssiga stressen hos
barn (Thastum, Johansen, Gubba, Olesen, & Romer, 2008). Att traffa och fa vara nara sin
sjuka foréalder har visat sig inge lugn, lattnad och tillfredsstallelse hos barnet samt kan gora
upplevelsen mindre plagsam (Knutsson & Bergbom, 2016). Enligt Kean (2010) vill barn vara
vid sin foralders sida, trots att de ar medvetna om att det inte forandrar situationen. Detta pa
grund av att de vill veta vad som hander samt vara ett stod for sin foralder. Nar barnet inte far
mojlighet att vara ensam i lugn och ro med den sjuka foraldern, kan det istéllet leda till sorg
och saknad samt en kansla av att bli separerad fran foraldern (Knutsson & Bergbom, 2016).

Att lata barn vara med vid besok hos sin foralder och géra miljén och situationen sa normal
som mojligt, kan vara ett sétt for sjukskoterskor att bekréafta barnets behov (Golséter et al.,
2016). Om barnen besoker sin foralder far de dven chans till att sjalva kontrollera information
om situationen eftersom de da kan fa mojlighet att fraga halso- och sjukvardspersonalen om
deras funderingar (Kean, 2010). Faktorer som kan oka delaktigheten kan t.ex. vara att
sjukskaterskan informerar barnet om de omvardnadsatgarder och praktiska moment som beror
foraldern (Karidar et al., 2016, Golsater et al., 2016). Enligt Alvariza Lovgren, Bylund-
Grenklo, Hakola, Fiirst, & Kreicbergs (2016) onskar barn stod fran just halso- och
sjukvardspersonal for att oka delaktigheten i foralderns sjukdomsprocess, och for att vara mer
narvarande. De vill bli uppmuntrade att spendera tid med sin sjuka foralder och fa forslag pa
hur de ska agera. Barn kan aven behova hjalp fran halso- och sjukvardspersonalen att anpassa
sig till den nya familjesituationen som en allvarlig sjukdom hos en foréalder kan fora med sig.

Att identifiera barnets behov av stod

Det &r inte ovanligt att barn har stédbehov som inte ar tillgodosedda nar deras foralder ar
allvarligt sjuk och manga barn uttrycker ett behov av att fa prata med nagon utanfor familjen,
t.ex. med halso- och sjukvardspersonal, vanner eller larare (Kennedy et al., 2008, Kennedy &
Lloyd-Williams, 2009). Att barn har en utomstaende person att kanna sig trygg med och
kunna tala med &r dven utifran sjukskoterskors perspektiv av stor betydelse (Golséter et al.,
2016). Behovet av att prata med andra kan bero pa att 6ppenhet och kommunikation med
foraldrarna skiljer sig mycket mellan olika individer och familjer (Kennedy & Lloyd-
Williams, 2009), dock anser bade yngre och aldre barn, oavsett hur mycket de har talat om
sjukdomen innan i familjen, att det ar bra att ha ndgon utomstaende att prata med (Bugge et
al., 2008). Trots att barn manga ganger 6nskar och vill fa prata med nagon utanfor familjen
t.ex. hélso- och sjukvardspersonal, upplever manga att de inte har fatt mojligheten till detta
(Kennedy & Lloyd-Williams, 2009).

Individanpassa stodet

Nér en patient ar allvarligt sjuk kan det underlatta for sjukskoterskor om det i journalen finns
beskrivet att patienten har barn. Detta skapar gynnsammare forutsattningar for sjukskoterskan
att forbereda sina stodjande insatser (Clipsham et al., 2015). Har inte sjukskoterskan fatt
mojlighet att traffa patientens barn &r det svart att fa en bild 6ver hur barnet paverkas av
foralderns sjukdom. Att stotta familjen som helhet blir i dessa situationer en utmaning
(Karidar et al., 2016). Sjukskoterskan kan identifiera barnets stodbehov t.ex. ndr det &r



uppenbart att barnet har okunskap om foralderns situation, nér barnet inte besoker foraldern,
nar familjen begar stod till barnet eller om dynamiken i familjen inte fungerar. Pa en
vardavdelning kan sjukskoterskan stédja barn som narstaende genom att mojliggora for
familjen att spendera tid tillsammans med hjalp av miljéanpassning, erbjuda andligt stod,
samt skapa meningsfull sysselsattning (Clipsham et al., 2015).

Manga barn onskar bli erbjudna individanpassat psykosocialt stod och tycker aven att det
borde vara obligatoriskt med nagon form av stod da en foralder har en obotlig sjukdom,
eftersom det kan minska negativa konsekvenser i framtiden. Stodatgarder kan vara stod fran
skolskoterskan, stodjande samtal med halso- och sjukvardspersonalen eller mer specialiserat
stod fran en terapeut eller psykolog. Barn sjélva anser att det skulle vara till hjalp om hélso-
och sjukvardspersonalen formedlar information om olika typer av stod som finns och &ven att
fa radet att prata med nagon utomstadende som de litar pa (Alvariza et al. 2016). En annan
form av stod ar stodgrupper, dar barn traffar andra barn i liknande situationer, vilket leder till
en minskad kénsla av att de & ensamma i sin situation. Missuppfattningar om foralderns
sjukdom kan klarg6ras genom att traffa barn i samma situation men ocksa via professionellt
stod, vilket leder till mindre orolighet och angest hos barnen (Semple & McCaughan, 2013).

Att bli sedd och bekraftad ar viktigt nar foréldern ar allvarligt sjuk. Det ar darfor viktigt att
hélso- och sjukvardspersonalen med oppet sinne méter dem, och visar att de ar intresserade i
dem som individ (Alvariza et al., 2016). Trots att barn kan uppleva det svart att kommunicera
med andra utanfor familjen, beskrivs det anda vara till god hjalp att ha ndgon utomstaende
som lyssnar och forstar (Kennedy & Lloyd-Williams, 2009). Som sjukvardspersonal ar det i
dessa situationer viktigt att ha kunskap om barns kéanslor och reaktioner i samband med
foralderns sjukdom. Det &r dven viktigt att sjukvardspersonal har kunskap om att vissa aldre
barn behdver bli behandlade mer som barn, medan andra kan behandlas néstan som vuxna
(Alvariza et al., 2016). Genom spontana moten kan sjukskoterskor na fram till barn och da
lattare identifiera ndr barnet &r mottaglig for interaktion (Karidar et al., 2016).

Att stodja barns behov av vardag och rutiner

Manga barn upplever att foralderns sjukdom rubbar vardagen och dess rutiner samt ger
upphov till sorg, och trots att foraldern ar sjuk vill barn ha sa mycket normalitet i vardagen
som mojligt (Knutsson & Bergbom, 2016, Bugge et al., 2008). For att mojliggora detta ar det
viktigt att fortsatta ga i skolan och traffa sina vanner da det blir ett andrum fran den stressande
och oséakra situationen (Kean, 2010). Forandringar inom familjen ar framforallt kopplade till
rutiner i vardagen, t.ex. minskade mojligheter till fritidsaktiviteter. Det har dock visat sig
att barn har forstaelse for att foralderns sjukdomssituation och forandrade fysiska tillstand gor
forandringar likt dessa nédvandiga (Semple & McCaughan, 2013).

Barn har behov av fa vara barn och att allt inte standigt kretsar kring foralderns sjukdom. Att
narma sig barnet och bara frdga om nagot vardagligt som inte &r relaterat till den pagaende
varden eller situationen kan fa dem att kdanna sig sedda och bekraftade samtidigt som de far ett
andrum fran familjesituationen. Det ar aven viktigt for barn att fa umgas och ha roligt
tillsammans med foraldern trots sjukdomen, bade for att forenkla relationen och for att fa
distans fran sjukdomen. Halso- och sjukvardspersonalen kan bidra till detta genom att
rekommendera roliga och passande aktiviteter (Alvariza et al., 2016).



Att indirekt stodja barn

Nar den ena foraldern blir svart sjuk, anser en del sjukskdoterskor att det yttersta ansvaret for
barnet fortfarande ligger hos foraldrarna. Dock kan foraldrar ha svart att se till barnets
verkliga behov, eftersom de sjalva drabbas av psykiska och fysiska pafrestningar.
Sjukskoterskor bor inte styra foréldrarna, men vissa foraldrar kan behdva hjélp med hur de
ska tillgodose barnets behov. Det ar viktigt att sjukskoterskan tar reda pa hur mycket barnet
har forstatt om situationen for att kunna se till barnets behov (Golséter et al., 2016).

Det ar tydligt att det finns ett varde i att ha en stédperson som samordnar familjen. Det kan
vara en fordel att foraldern far stod fran nagon som kan starka dem i att hjdlpa och stodja sina
barn t.ex. hur foréldern kan prata eller diskutera med barnet (Kennedy et al., 2008).

Foraldrar énskar ha kontroll 6ver vilken information barnen far om sjukdomen i familjen samt
hur de far informationen (Kennedy et al., 2008). Enligt Kean (2010) anser foréaldrar att det ar
deras ansvar att skydda sina barn fran olika pafrestningar och for att gora detta kontrollerar
foraldrarna hur och nér, vilket innehall och vem som informerar deras barn om
sjukdomssituationen. Manga foraldrar 6nskar vagledning for hur barnen ska informeras nar en
foralder blir sjuk och somliga foraldrar vill t.o.m. att hélso- och sjukvardspersonalen, t.ex. en
sjukskoterska berattar for barnen om situationen (Thastum et al., 2008, Kennedy et al., 2008).

Som hélso- och sjukvardspersonal ar det viktigt att se betydelsen av familjens installning i
situationen och det kan vara bra att hjalpa familjen att hitta deras formaga att stétta varandra
(Kennedy et al., 2008). For att kunna identifiera det stéd som behdvs till barn i en familj, ar
det betydelsefullt att ha ett samforstand mellan foraldern och sjukskoterskan (Clipsham et al.,
2015). Det ar viktigt att kontinuerligt beddma och utvérdera familjens problem och behov for
att kunna anpassa atgarder efter hur situationen utvecklar sig (Kennedy et al., 2008).

Identifiera svarigheter och barriarer for att framja stod

Hindrande faktorer for stod kan vara relaterat till patienten, sjukskoterskan eller i den kliniska
praktiska varden. Fran sjukskoterskans perspektiv kan det handla om osékerhet pa sin egen
roll, 1&g sjalvkansla for sina fardigheter samt en kéansla av att vara obekvam i dessa typer av
situationer (Clipsham et al., 2015). Ett annat hinder for sjukskoterskan kan vara otillrécklig
kunskap om barnets behov till foljd av att barnet inte alltid & narvarande. Detta forsvarar
relationen till barnet och paverkar mojligheten att se stodbehovet (Golséter et al., 2016).
Faktorer som brist pa specialiserade resurser och otillrackligt med tid &r andra hinder for
familjestod (Clipsham et al., 2015). For att gora barn delaktiga i foralderns sjukdomstillstand
behdvs tid, och for att involvera dem pa basta satt kravs det att forsoka hitta den ratta
tidpunkten, vilket kan gora tidsbristen till en begréansande faktor (Karidar et al., 2016). En del
sjukskoterskor anser att andra professioner har battre kapacitet att stodja barn nér en forélder
blir svart sjuk. Om sjukskoterskan identifierar séarskilda behov av stdd hos ett barn, kan de
etablera kontakt med andra professioner inom varden som kan ge professionellt stod.
Sjukskoterskor kan ha en kansla av att inte racka till for barnen, vilket kan handla om att de
kanner ett ansvar for barnen samtidigt som de har svart att hinna ta sig tid for dem. De kan
ocksa glémma sitt ansvar for barn som narstaende pa grund av tidsbrist (Golséter et al., 2016).

Att informera och kommunicera med barn

Manga barn vill vara valinformerade om féréalderns sjukdomstillstand for att forsta vad det ar
som hénder och for att kunna hjalpa till (Thastum et al., 2008). De vill ha information om
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prognos, behandling och de vill bli informerade sa tidigt som mojligt samt darefter
uppdaterade kontinuerligt under sjukdomsprocessen (Bugge et al., 2008, Semple &
McCaughan, 2013).

Att anvanda olika metoder for att formedla information

Foraldrarna ar den priméara informationskéllan och det ar forst nar barn upplever att de far
bristande information fran foraldrarna som barn sjalva véljer att soka informationen nagon
annanstans ifran, t.ex. fran sjukskoterskor, bocker, broschyrer eller internet. Aven om barn
upplever att hélso- och sjukvardspersonal ar en hogt varderad informationskélla och de géarna
vill anfortro sig at t.ex. en sjukskdterska, upplever barn att det ar en begransad tillganglighet
till hélso- och sjukvardspersonalen och de inte anpassar information och forklaringar till
barnens alder (Kennedy & Lloyd-Williams, 2009).

Barn behover information om foralderns sjukdom for att mojliggora att kanna sig delaktiga i
familjesituationen och for att kunna forbereda sig for framtiden. Vilken information som
barnen behdver och vill ha, ar beroende av i vilket stadie sjukdomsprocessen foréldern
befinner sig i. | borjan dnskar barn information av mer praktisk karaktar t.ex. diagnos,
behandling och prognos, medan de i det senare skedet mer har ett behov av information kring
hur de kan hjalpa sina foraldrar (Kennedy & Lloyd-Williams, 2009).

Ett bra satt for barn att fa forstaelig och aldersanpassad information om foralderns sjukdom
kan vara genom lek och konst. Att fa verktyg och modjlighet till kreativa terapeutiska
aktiviteter for att hantera situationen kan enligt barn underlatta kommunikation om svara
kanslor med deras foraldrar (Semple & McCaughan, 2013). Aven att forsoka svara pa fragor,
att ge barnen tid samt vara arliga mot dem &r faktorer som gor att sjukskoterskan kan mota
barnet pa deras niva. Broschyrer och annan litteratur kan vara komplement nar sjukskoterskan
pratar med barnet (Golséter et al., 2016).

Genom 6ppen kommunikation

En god relation mellan barn som narstaende och sjukskoterska praglas av att barn inkluderas i
varden samt att de ska inbjudas till att stéalla fragor (Karidar, et al., 2016). Somliga barn vill ha
arlig och 6ppen kommunikation medan det i andra fall skulle vara bra om informationen
anpassas till vad som barnen tros kunna hantera (Kennedy & Lloyd-Williams, 2009). Att fa
begriplig, detaljerad och sann information om foréalderns sjukdomstillstand ar viktigt for att
gora situationen forstaelig och hanterbar. Detta kan dven underlatta en framtida sorgeprocess.
Halso- och sjukvardspersonal bor ge kontinuerlig information genom sjukdomsprocessen och
vara medvetna om att informationen till barn kan behova foljas upp for att sakerstalla att det
uppfattats pa ratt satt. Barn vill att halso- och sjukvardspersonal ska ta initiativ till
kommunikation men vill inte att de ska undertrycka sanningen, undanhalla ndgon information
eller undvika kénsliga &mnen i syfte att skydda dem (Alvariza et al., 2016).

Enligt Karidar et al., (2016) understryker sjukskoterskor vikten av att informera barn om den
radande situationen. De namner dven att barn vet mer an vad foraldrarna tror och kanner nar
nagot forsoker doljas. Att inte informera barn nar en foralder ar sjuk blir mer smartsamt for
barnet om foréldern senare avlider. Forutsattningarna for en mer halsosam sorgeprocess okar
om barnet &r valinformerat och har varit aktiv i foralderns sjukdomstillstand (Clipsham et al.,
2015). Sjukskaterskans kunskap om betydelsen av 6ppen kommunikation kan dock vara svar
att formedla till familjen eftersom de ofta ar stressade och befinner sig i en svar situation
(Karidar et al., 2016). Det finns ocksa en radsla bland sjukskoterskor att gora barnet olyckligt
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och saga fel saker nér de kommunicerar, samtidigt som de vill vara drliga mot barnen. Att inte
ha ratt kunskap for att stddja barn genom information samt en oro att missa barns behov av
stod, ar faktorer som gor att sjukskdterskor kanner sig hjalplosa (Clipsham et al., 2015).

Diskussion

Metoddiskussion

Valet att studera barn som narstaende till en svart sjuk foralder gjordes eftersom amnet
behandlar situationer som en grundutbildad sjukskoterska kan komma i kontakt med i sitt
yrkesliv. Att undersoka sjukskoterskans ansvar i att méta sjuka barn eller syskon till sjuka
barn tillhor den specialistutbildade sjukskdterskans omrade. | denna uppsats inkluderades
studier med kvalitativ ansats eftersom uppsatsen avsag att undersoka erfarenheter och
upplevelser, vilket kvalitativ design &r avsett att géra (Henricson & Billhult, 2012).

Det fanns svarigheter att hitta artiklar som svarade an till syftet for att ett stort antal studier
behandlade barns upplevelse av att ha en svart sjuk foralder, men mindre var kant om hur
sjukskoterskan ska arbeta for att mota barn och deras behov i dessa situationer. Till foljd av
detta valdes aven artiklar som behandlade barns upplevelser, da dessa kunde ligga till grund i
en diskussion om vad sjukskoterskan kan gora utifran barnens upplevelser och behov. En
ytterligare svarighet i artikelsokningen var att avgransa resultatet att endast behandla barn
som narstaende nar en foralder &r sjuk. | majoriteten av resultaten pa varje sokning lag fokus
pa nar barnet var sjukt och foraldern som nérstaende, trots att sokningarna forsokte begransas
med sokord som “parental cancer” och “NOT pediatric”. Inte heller med hjélp frén
bibliotekarier kunde artikelsokningarna avgrénsas till syftet, vilket gjorde att manuella
sokningar blev aktuellt i flera fall.

Allt eftersom de narstdende blir mer delaktiga inom varden okar forskningen om behov hos
familjen och de narstaende (Svensk sjukskoterskeforening, 2016). Eftersom néarstaendes
delaktighet 6kar valdes en avgransning pa 10 ar gamla studier for att fa s nya resultat som
mojligt. Dock kan denna tidsavgrénsning ha begransat antalet artiklar i sokresultatet eftersom
manga ars forskning exkluderas.

Artiklarna i resultatet behandlar endast europeiska lander som Sverige, Danmark och
Storbritannien, vilket innebdr att resultaten endast speglas fran en varldsdel. Hur
sjukskaterskor arbetar med barn som narstaende kan sjalvklart skilja sig mellan lander, men
resultaten fran artiklarna kan appliceras inom sjukvarden var som helst i varlden. Europeiska
lander kan ha kommit langre i omvardnadsforskning angdende narstaendestod &n vad t.ex.
lander i Asien eller Afrika gjort. | dessa delar av vérlden kan det finnas mojlighet att bidra
med den kunskap som finns och utvecklas i Europa.

Samtliga artiklar som wvalts anses enligt kvalitetsgranskning utifrain Roda Korsets
granskningsmall vara av hog eller medel kvalitet. Samtliga artiklar hade etiska resonemang
men de artiklar som saknade diskussion kring 6verforbarhet och férkunskap bedomdes till
medel kvalitet. Kvalitetsgranskningen av artiklarna delades upp mellan forfattarna, vilket kan
paverka reliabiliteten (Henricsson, 2012), dock har bada forfattarna last igenom samtliga
resultat for att undvika att ga miste om betydelsefull information och artiklarnas kvalitet har
tillsammans diskuterats. Att bedoma kvaliteten i en artikel ar komplext och paverkas av flera
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faktorer (Rosén, 2012), och det upplevdes svarigheter i att kvalitetsgranska artiklarna p.g.a.
bristande erfarenhet. Efter att det relevanta for syftet extraherats ur artikelresultaten, framkom
genom analys samband som sedan sammanstélldes i olika teman.

Resultatdiskussion

Syftet att beskriva hur sjukskoterskan kan mota barn till svart sjuka foraldrar ar utifran det
resultatet som framkommit vél uppfyllt. | elva artiklar med sammanlagt ett stort antal
deltagare ar resultaten eniga angaende att barn som narstaende har ett stort stodbehov och att
sjukskoterskan har en betydande roll i dessa situationer.

Att sjukskoterskan har ett viktigt ansvar att stodja barn nar en foralder &ar svart sjuk ar enligt
resultatet tydligt. Detta styrks aven av Halso- och sjukvardslagen, 2g § (SFS 1972:763). Det
kan i resultatet utldsas att barn i dessa situationer har ett stort stddbehov och att det ar till god
hjalp att ha nagon utomstaende att anfortro sig till. Det ar fordelaktigt for narstdende att fa
méjlighet att prata med en sjukskoterska (Agérd & Maindal, 2009), och enligt Philips (2014)
kan socialt stod fran professionell personal vara ett bra satt att hjalpa barn att hantera den
svara situationen som en foralders svara sjukdom och dess konsekvenser for med sig. | motet
med narstdende ar trost en viktig omvardnadshandling for sjukskoterskan, da det lindrar
lidande som kan uppsta i samband med svar sjukdom hos en familjemedlem (Schmykker &
Bjorn, 2006). Trost och stod kan ses som tva nara sammankopplade begrepp da &ven
stddjandet kan lindra lidande, likt trost. For att mojliggora stod till barn &ar det viktigt att
sjukskoterskan har en formaga att dven kunna trosta. Det ar betydelsefullt att sjukskdterskan
har forstaelse for barns reaktioner och kanslor, och enligt Schmykker & Bjgrn (2006) ar det
aven centralt att sjukskoterskan forstar den narstaendes lidande for att mojliggora trost och
stod. Sjukskoterskans stod till barn kan dven generera i trygghet da trygghet enligt Tutton &
Seers (2003) anses uppkomma genom lindrande omvardnadshandlingar som kommunikation
och att tillgodose behov, vilket i sin tur leder till ett 6kat valbefinnande. Andra faktorer som
kopplas till trygghet &r fungerande relationer och nérhet till andra méanniskor (Dahlberg &
Segesten, 2010).

For att utveckla en god relation och framja trést och trygghet ar det viktigt att bygga en god
relation till familjen. Sjukskoterskor kan kdnna en utmaning i att vara professionell och inte
bli personlig i motet i familjen (Stayt, 2006). Manga narstaende vill att sjukskoterskan
tillgodoser deras behov, trots att de upplever att patienten ar sjukskéterskans huvudsakliga
fokus (Eggenberger & Nelms, 2007). Detta kan leda till en konflikt i hur sjukskoterskan ska
arbeta. Stayt (2006) beskriver att sjukskoterskor slits mellan de néarstaendes behov och det
prioriterade ansvaret for patienten. En forklaring till att sjukskoterskor kanner dessa dilemman
kan bero pa okunskap om amnet. Mojligen kan utbildning leda till mindre osékerhet hos
sjukskaoterskor i dessa komplexa vardsituationer. Turner, Clavarino, Yates, Hargraves,
Connors & Hausmann (2007) styrker detta antagande och skriver att sjukskéterskor kan kénna
osakerhet infor hur foraldrar och barn paverkas av en svar sjukdomsdiagnos. Det finns en
bristande kunskap i hur sjukdomen paverkar familjen kanslomassigt samt hur barn reagerar
beroende pa sin mognadsgrad. Néar sjukskoterskan ska prata med barn om foralderns sjukdom
kan det handa att de far ta till egna erfarenheter om att kommunicera med barn, eftersom de
inte har specifik utbildning inom detta omrade (Turner et al., 2007). En annan aspekt som
troligtvis kan paverka sjukskdoterskans arbete med narstaende ar den radande tidsbristen.
Utifran erfarenhet ar tidsbristen ett kant problem och nar sjukskéterskan moter barn och
foraldrar i dessa situationer kan denna bli &n mer pataglig. Vidare skriver Turner et al., (2007)

13



att tidspressen inom yrket &r ett stort bekymmer, och &ven personalbristen kan leda till att
sjukskoterskor inte har mojlighet att ge familjer den tid eller k&nslomassigt stod som de
behdver. Okunskap om amnet och tidsbrist ar alltsa tva viktiga komponenter i sjukskoterskans
arbete med familjer som kan utvecklas ytterligare.

Barn dr narstaende bade nar en foralder eller annan vuxen narstaende ar sjuk alternativt nar ett
syskon ar sjukt. Barn som narstaende till ett svart sjukt syskon har lika stort behov av
information och stod som barn till svart sjuka fordldrar har, trots att bada foraldrarna har
hélsan i behall. Barn kan uppleva att de far information om syskonets sjukdom genom att
tolka sina foraldrars agerande istallet for att fa direkt information. Barnen upplever
hjalploshet nér de inte har kunskap om situationen, och énskar dérfor information om b.la.
prognos och behandling (Nolbris, 2009), vilket &r i linje med resultatet fran denna studie.
Barn som narstaende till ett sjukt syskon behover fa mojlighet att prata om situationen och
ibland fa ett uppehall fran sorgen. Information och stéd till syskon fran bade foraldern och
hélso- och sjukvardspersonal kan ses som bristande (Nolbris, 2009), vilket tyder pa ett behov
av att &ven i dessa situationer arbeta utefter barnkonventionen for att se till barnets basta.

Resultatet i denna studie visar att barn till svart sjuka foraldrar upplever att fa mojlighet att
traffa andra barn i samma situation &r en viktig stodfunktion. Det galler &ven om barnet ar
narstaende till ett sjukt syskon, da kéanslan av samhdorighet i en grupp kan inge hopp (Nolbris,
2009). Det ar viktigt for sjukskoterskan att framja och arbeta for gruppstod for barn vars
narstaende ar svart sjukt, eftersom kanslan av att befinna sig i ett ssmmanhang troligtvis kan
gora situationen mer hanterbar och begriplig for barnet.

Enligt Patientlagen (SFS 2014:821) 38 ska patientens narstaende fa majlighet att medverka
vid utformningen och genomférandet av varden, om det ar lampligt och om bestammelser om
sekretess eller tystnadsplikt inte hindrar detta. Narstaendes delaktighet ar inte bara lagstadgat,
utan bor aven ses som en fundamental komponent i sjukskoterskans omvardnadsarbete, for att
lindra lidande och framja vélbefinnande hos den narstaende, saval som for patienten. Néar
sjukdom drabbar en familj ar det viktigt att de far vara tillsammans och det ar bl.a.
sjukskoterskans uppgift att mojliggora detta (Frivold, Dale & Sletterbg, 2015). Att familjen
far vara tillsammans ar viktigt for patientens kansla av trygghet och motivation och
sjukskoterskan kan genom information och stéd gdra familjen delaktiga i patientens situation
(Engstrom & Sdderberg, 2007). Delaktighet ar viktigt for att barnet ska kanna uppskattning
och att de ar en betydelsefull del i familjesituationen. | alla fragor som ber6r barnet ska barnet
ha ratt att uttrycka sina asikter, och utefter alder och mognad ska dessa asikter tas i akt
(UNICEF Sverige, 2009). Enligt Frivold, Dale & Sletterbg (2015) kan kanslan av delaktighet
hos de narstdende ckas genom att de far vara en del i beslutfattningsprocessen eller
exempelvis fa majligheter att bidra med information om patienten. Fran sjukskéterskans
perspektiv ar narstiendes information mycket vardefull (Agérd & Maindal, 2009) och detta
galler naturligtvis dven da den narstaende &r ett barn.

Ett aterkommande fynd i aktuell studie var barnets behov av information. Information kan
dessutom ses som en del av delaktighet, da det ar svart att gora barnet delaktigt utan god
information. Halso- och sjukvardspersonal har ett ansvar att informera ett barn om féréalderns
sjukdom (Socialstyrelsen, 2013) och det har visat sig att god kommunikation och information
gor det lattare for for barnet att hantera den svara situationen (Philips, 2014). Otillracklig
information kan generera i felaktiga uppfattningar (Socialstyrelsen, 2013), och det &r av stor
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betydelse att skapa en relation med barnet samt féra en arlig och 6ppen kommunikation for att
minska lidandet och frdmja vélbefinnandet hos barnet.

Slutsats

Nar en foralder ar svart sjuk paverkas hela familjen. Barn som narstaende till svart sjuka
foraldrar &r i stort behov av stéd och sjukskoterskan har en betydande roll i att informera och
gora barnet delaktigt for att framja barnets basta. Utdver direkt stéd till barn ar det viktigt att
aven foraldrarna erbjuds stod sa att de i sin tur kan mota sina barns behov i dessa situationer.
Sjukskoterskan kan genom trést och trygghet samt genom att ge ett individanpassat stod
hjalpa barnet att gora situationen mer hanterbar.

Konkreta atgarder for sjukskoterskan att vidta for att gora barn delaktiga i sin foralders
sjukdomstillstand &r att mojliggora besok hos foraldern och informera barnet om hur de kan
hjalpa till i syfte att fa de att kanna sig betydelsefulla. Det ar viktigt att sjukskoterskan ger
information och aldersanpassat stod, vilket kan géras genom lek och kompletterande litteratur
eller genom att gora det mojligt att barn far traffa andra i samma situation. For att uppréatthalla
barnets behov av normalitet i vardagen &r det bra om sjukskdoterskan tanker pa att allt inte
standigt behdver kretsa kring foralderns sjukdom, att barn behdver andrum. For att barnen och
foraldrarna ska kunna umgas och finna stunder dar de kan ha roligt ha roligt trots foralderns
sjukdom kan sjukskoterskan bistd med forslag pa passande och uppmuntrande aktiviteter att
gora tillsammans.

Implikationer for omvardnad

Barnkonventionen ar végledande for alla som arbetar med barn, oavsett om barnet sjalv &r
patient eller ar narstaende. Artikel 3 i Barnkonventionen sager att barnets basta ska prioriteras
i alla fragor, atgarder eller beslut som rér barnet (UNICEF Sverige, 2009). Resultatet i denna
uppsats visar att barn ar i stort behov av stod nar en foralder ar svart sjuk och for att se till
barnets basta ar det viktigt att som sjukskoterska informera och gora barnet delaktigt. Att
involvera barnet i féralderns sjukdom och individanpassa stddet &r en trostande
omvardnadshandling som inger trygghet och lindrar lidande. Kanske kan dven en forbattring i
dessa omvardnadshandlingar forbattra barnens psykosociala halsa pa sikt vilket genom
mindre pafrestning pa sjukvarden leder till en mer hallbar utveckling.

Att ha kunskap om att barn som nérstaende &r i behov av stod samt att veta vad som kan
forvantas av sjukskoterskan i dessa situationer, kan goéra det enklare att stddja och mota
barnen i den faktiska situationen, trots svara situationer som radande tidsbrist.

Vidare forskning

Att barn som narstaende till svart sjuka foraldrar paverkas mycket av situationen och ar i stort
behov av stod ar utifran fynden i uppsatsen tydligt. Forslag pa fortsatt forskning skulle kunna
behandla barns psykosociala hélsa till foljd av en familjemedlems sjukdom och se hur
sjukskaterskans stod paverkar barnets valbefinnande. Detta skulle kunna baseras pa
kvalitativa studier och kompletteras med kvantitativa studier for att kunna utvadrdera
sjukskoterskans stodjande funktion.
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Knutsson, S., varit delaktig. En artikel fran dessa dokument valdes in i vart resultat; Golséter
etal., (2016).




Bilaga 2

Raoda korsets granskningsmall for vetenskapliga artiklar

Borja med slutet! Egna anteckningar
1. Konklusion och/eller diskussion.
(eng. Conclusion/discussion)

Forsok att inledningsvis skapa Dig en uppfattning om
forskarens konklusioner och/eller diskussion. Det ger
dig en utgéngspunkt i den fortsatta lasningen. Det ar
viktigt att veta vad presentationen av artikeln ska leda
till for att kunna bedéma relevansen i vad som
representerar underlaget for forskarens argumentation.

a) Vilka resultat dominerar diskussionen och/eller
konklusionen?

b) Formulera Din uppfattning om
konklusionen/diskussionen. Det kommer att vara en
vérdefull utgangspunkt i Din vidare lasning.

2. Syfte (eng.Purpose, Aim)

a) Vad &r syftet med studien/undersékningen?
b) Finns det nagra specifika fragestallningar
formulerade?

¢) Verkar det rimligt i forhallande till Din egen
utgangspunkt?

3. Bakgrund
(eng. Introduction, Background, Literature review,
Conceptual framework)

a) Refererar forfattaren till tidigare forskning? Om ja,
vilken?

b) Presenteras en teori som utgér ramen for studien?
Om ja, vilken/vilka?

¢) Finns viktiga termer och/eller begrepp definierade?
Om ja, vilken/vilka?

d) Fortydligas eller forklaras det i bakgrunden varfor
denna studie ar nodviandig? Om ja, med vilka
argument?

e) Beskriver forskaren sin egen forforstaelse eller sitt
eget synsitt (viktigt i studier med kvalitativa data).
Om ja, hur?

) Verkar bakgrunden rimlig i forhallande till Din egen
utgangspunkt och forfattarens syfte?

Detta forstar jag inte:

Roda Korsets Hogskola
CF, AK
November,2005



4. Metod (eng. Method: Study setting, Sample,
Participants, Procedure, Intervention)

a) Vilken typ av studie utfordes (ex. experiment.
hermeneutisk textanalys)?

b) I vilken miljo genomférdes studien ex. sjukhus,
skola, laboratorium)?

c) Urval (vem, vilka, vad undersoktes)? Beskrivs ev.
forsokspersoner, var de unika pa nagot sitt eller
“normaltyper”.

d) Hur gick man tillviaga for att vilja
deltagare/forsokspersoner (ex. slumpmaéssigt urval,
konsekutivt, strategiskt urval)?

€) Hur manga deltagare/forsokspersoner ingick i
studien?

f) Erholls godkiannande fran etisk kommitté? Beskrivs
det hur forsokspersonernas identitet skyddades och
frivillighet garanterades?

0) Hur gick datainsamlingen till (ex. matningar,
enkdter, intervjuer, observationer)?

h) Verkar metoden for datainsamlingen och ev. val av
forsokspersoner rimliga och relevanta i forhéllande till
Din egen utgangspunkt och forskarens syfte?

i) P4 vilket sitt analyserades materialet (statistiska
metoder, begreppsanalys. viss tolkningsmetod etc)?

j) Anvéndes beskrivande statistik (tabeller, figurer,
stapeldiagram etc) och/eller statistiska analyser? Om
ja, vilka?

k) Vid statistisk analys, vilka variabler undersoktes?
[) Beskrivs hur validitet och reliabilitet (kvantitativa
analyser), trovirdighet och 6verforbarhet (kvalitativa
analyser) sakerstallts?

m) Tycker Du att metodavsnittet ger en tydlig
beskrivning av tillvagagéngssattet? Skulle det vara
mojligt att gora om (replikera) studien genom att félja
metodbeskrivningen?

n) Verkar metoden som helhet rimlig i forhallande till
Din egen utgangspunkt och forskarens syfte? Finns
det svagheter av betydelse for just Dina syften?

Detta forstar jag inte:

Roda Korsets Hogskola
CF, AK
November 2005



5. Resultat (eng. Results, Findings)

a) Beskriv resultaten av undersokningen.

b) Om statistiska analyser anvants identifiera de
resultat som ar statistiskt signifikanta och ange
signifikansnivan.

¢) Vid tolkande analyser, ange teman och/eller
kategorier. Verkar resultaten logiska, tillforlitliga och
trovirdiga?

6. Diskussion och/eller konklusion (eng. Discussion,
Conclusion, Implications for further research)

Las nu diskussion och konklusion igen.

a) Vilka slutsatser drar forskaren?

b) Vilka begransningar diskuterar forskaren?

¢) Rakna upp forslag pa fortsatt forskning, forskarens
och/eller egna.

d) Verkar detta rimligt i forhallande till Din egen
utgangspunkt och forskarens syfte?

7. Innebodrden av studien for den praktiska varden
(eng. Clinical implications, Implications for practice

a) Vilka resultat kan ha betydelse for den praktiska
varden enligt forskaren?

b) Anser Du att resultaten dr lampliga att omsitta i
praktiskt vardarbete? Om ja, i vilken milj6?

c) Hur skulle anviandandet av dessa resultat férandra
arbetet pa Din avdelning? Beskriv utifran tidsaspekter,
arbetsbelastning, ekonomi, juridiska och etiska
aspekter, kvalitet for vem/vilka grupper.

8. Sammanfattande helhetshedéomning

a) Syftet: varfor har undersokningen gjort?

b) Genomférandet: pa vilket sitt har
undersokningen gjorts?

c) Kvaliteten: hur bra anser du att
undersokningen &r?

d) Relevans: dr denna studien relevant for dina
patienter?

Detta forstar jag inte:

Roda Korsets Hogskola
CF, AK
November 2005



Bilaga 3
Oversiktstabell

Artikel | Deltagare | Syfte Metod/desig | Resultat Sammanfattande
n beddémning av kvalitet
och kommentar
Alvariz | 474 unga | Att Deskriptiv/l | Fyra teman HOg kvalitet
aetal. |vuxnasom | undersoka | nterpretiv -Att bli sedd och Etiskt godkand
Palliati | svarat pa | unga design for bekréaftad Trovérdighet
veand | fragestalln | vuxnas rad | att inhamta | -Att forstd och gora | diskuteras
Support | ing om rad | till halso- | svar fran en | sig forberedd pa Tydligt redovisat
ive till hdlso- | och fraga med sjukdom, urval, datainsamling,
Care och sjukvardsp | 6ppet svar | behandling och den | analys och slutsats
2016 sjukvardsp | ersonal om | som en kommande déden | Enlig Scopus citerad 0
Fran ersonal nar | hur avslutande | -Att spendera tid ganger, dock ny studie
Sverige | foralder ungdomar | del i ett med foraldern Dock ej forkunskap
avlider som frageformul | -Att fa skraddarsytt | eller éverforbarhet
forlorar en | aranalysera | stod utifran
forélder des genom | tondringens behov
till cancer
kan
stodjas
Bugge | Sex Att Deskriptiv | Tre teman Hog kvalitet
et al. familjer undersdka | data via -Barns Etiskt godkand
Cancer | med 12 och djupintervju | huvudbekymmer i | Forkunskap,
Nursing | barn som | utvardera | er med sjukdomssituatione | trovérdighet och
2008 fullfoljde | ett oppna n overforbarhet
Fran stodprogra | preventivt | fragor, -Hur barnen diskuteras
Norge | mmet, stodprogra | fenomenolo | upplevde Tydligt redovisat
barn m for barn | gisk och stddprogrammet i urval, datainsamling,
mellan 6- | mellan 15- | hermeneutis | relation till faktorn | analys och slutsats
16 ar 18 &roch | k analys samhdrighet Enlig Scopus citerad
gamla deras genom -Hur barn upplevde | 17 ganger
familjer, Kvales stddprogrammet i
nar en riktlinjer relation till faktorn
foralder kompetens
har obotlig
cancer,
som hade
som mal
att paverka
barns
psykosoci
ala
paverkan
samt
copingstra
tegier




Clipsha | 10 stycken | Att Semi- Fyra teman Hog kvalitet
metal. | kvalificera | undersoka | strukturerad | -Vad barn behdver | Etiskt godkand
Internat | de hospice e enligt Forkunskaper
ional sjukskoter | sjukskoter | individuella | sjukskoterskor — diskuteras vl
journal | skor paen | skors intervjuer, Hur detta paverkar | Overforbarhetdiskuter
of hospiceav | erfarenhet | analyserade | sjukskoterskors as Tydligt redovisat
palliati | delning er av att s genom att | arbete urval, datainsamling,
ve inom identifiera | systematiskt | -Hur de ska ge stoéd | analys och slutsats
nursing | slutenvard | stddbehov | koda och samt att Enligt Scopus citerad
2015 en hos barn organisera | sjukskoterskor 0 ganger, dock ny
Fran under 18 | texten till behdver mer studie
Englan ar vars teman och utbildning och
d foralder underteman | kunskap
kommer
att avlida,
och
paverkan
pa hospice
sjukskoter
skor nér
de
tillhandah
aller detta
stod
Golséte | 19 Att belysa | Fokusgrupp | Sex teman Hog kvalitet
retal. | sjukskoter | hur intervjuer, -Bli 6vertygad om | Etiskt godkand
Europe | skor och sjukskoter | explorativ att det inte ar Forkunskaper
an tre skor kvalitativ sjukskoterskans diskuteras
Journal | underskdte | uppfattar | studiedesign | ansvar Overforbarhet och
of rskor fran | sinroll i , kvalitativ | -Anta att trovardighet lyfts fram
Oncolo | tre olika att ta hand | innehallsana | fordldrarna har det | val - texten i olika
ay avdelninga | om barn lys, senare | priméra ansvaret steg av olika forfattare
Nursing | r i Sverige | som induktiv for barnets hélsa Tydligt redovisat
2016 med minst | narstaende | metod -Tro att andra kan | urval, datainsamling,
Fran ett ars till en hjélpa barnen analys och slutsats
Sverige | erfarenhet | foralder -Vara otillracklig i | Enlig Scopus citerad 0
med en ansvaret att ta hand | ganger, dock mycket
allvarlig om barnen som ny studie
fysisk narstaende
sjukdom -Bekrafta barnen
som narstaende pa
avdelningen
-Systematisk arbeta
for att uppfylla
barnens behov samt
involvera dem
Karidar | Nio Att Semi- Tva teman Hog kvalitet




et al. sjukskoter | undersbka | strukturerad | -Sjukskoterskor ar | Etiskt godkéand
Europe | skor fran | samspelet | e intervjuer, | hindrade fran att Texten analyserades i
an en mellan deskriptiv interagera med olika steg av olika
Journal | specialiser | sjukskoter | kvalitativ barn och ungdomar | forfattare- 6kad
Of ad skor och studiedesign | -Svarigheter i trovardighet
Oncolo | palliativ barn till : interaktionen Tydligt redovisat
ay avdelning | patienter | analyserade | mellan barn och urval, datainsamling
Nursing | med minst | med s i delar och | sjukskdterskor analys och slutsats
2016 tva ars obotlig i sin helhet Enlig Scopus citerad 0
Fran erfarenhet | cancer, ganger, dock ny studie
Sverige | inom utifran Dock ej overforbarhet
specialiser | sjukskoter eller forkunskap
ad skornas
palliativ perspektiv
vard samt
erfarenhet
av att
mota barn
inom yrket
Kean. Nio Att En Tre teman Medel kvalitet
Journal | familjer undersdka | konstruktiv | -Vuxna kontrollerar | Etiskt godkand
of varav 12 | familjers | grundad informationen Tydligt redovisat
Clinical | vuxna och | erfarenhet | teori med -Bevara urval,
Nursing | 12 barn, er av fokusgruppi | normaliteten datainsamlinganalys
2010 barnen var | kritisk ntervjuer -”Soka” efter och slutsats
Fran over tio ar, | sjukdom med information Trovérdighet,
Skottla | engelsk inom familjer och overforbarhet och
nd talande intensivva | sjukskdétersk forkunskap diskuteras
samt att en | rden och or, inte
vuxen sjukskoter | analyserade Ensam forfattare och
familjeme | skors S genom att har inga “kritiska
delem uppfattnin | importera véanner”
varit gom den Enlig Scopus citerad 5
inneliggan | familjerna | transkribera ganger
de pad IVA de texten till
minst tre programmet
dagar NVivo,
analysmeto
den for
grundad
teori, alltsa
konstant
jamforande,
foljdes
Kenned | Sex Att Kvalitativ Fem teman Medel kvalitet
yetal. | familjer redogbra | pre- och -Kastad in i kaos Etiskt godkand
Internat | med olika | for barns, | post - Forlorad i panik Tydligt redovisat
ional famljekon | foraldrars | intervention | -Behalla lugn urval, datainsamling,




journal | stelltioner | och den : -Resan tillsammans | analys och slutsats
of och centrala analyserade | -Vagen framfor Diskuterar
palliati | utmaninga | aktérens s genom dem trovardighet, dock ej
ve r samt perspektiv | QSR NVivo forkunskap eller
nursing | olika pa ett nytt | strukturerad overforbarhetEj
2008 aldersrang | efterlevna | e, sorterade bakgrund
Fran pa barnen | desstod och kodade Enlig Scopus citerad 5
Skottla nar en materialet ganger
nd forélder for att bli
avlider i mer
cancer tillgangligt
for
efterfoljand
e djupare
analyser
Kenned | 28 Att Semi- Fyra teman Medel kvalitet
y, V. deltagare | undersdka | strukturerad | identifierades och | Etiskt godkénd
L, & fran 12 barns e intervjuer, | innefattar Tydligt redovisat
Lloyd- | olika informatio | analyserade | -Behov ochtyp av | urval, datainsamling,
Willia | familjer n- och s utifran information analys och slutsats
ms, M. | varav elva | kommunik | nyckelprinci | -Informationskéllor | Trovardigheten styrks
Journal | barn ationsbeho | perna fran -Kommunikation av olika forfattare
of mellan 8- | v néren Charmaz med foraldrar Ej forkunskap eller
affectiv | 18 ar, forélder grundade -Kommunikation Overforbarhet
e familjerna | har cancer | teori med andra Enlig Scopus citerad
disorde | rekryterad | i syfte att 18 ganger
rs es fran identifiera
2009 hospice, omotta
Fran cancer behov
Englan | centrum, samt
d gynekolog | undersdka
isk vilka
onkologi hinder
samt som finns
allmanme | for att
dicinsk barn ska fa
klinik informatio
n
Knutss | 28 barn Att Intervjustud | Tva teman Hog kvalitet
on,S., | mellan 4- | beskriva ie baserad -Ett som innefattar | Etisk godkénd
& 17 ar och forsta | pa att barnen alltid Tydligt redovisat
Bergbo | gamla som | barns rekommend | hade den sjuka urval, datainsamling,
m, I. har besokt | tankar och | ationer och | narstaende i tanken | analys och slutsats
Intensiv | en Kkritiskt | kanslor riktlinjer for | -Ett som handlar Forkunskap diskuteras
e and sjuk om att bl.a. méte, | om att fa varanara | Dock ej 6verforbarhet
Critical | familjeme | bestka med barn, familjemedlemmen | eller trovérdighet
Care dlem eller | deras analyserade | upplevs som en Enlig Scopus citerad 0




Nursing | narstdende | kritisk soch lattnad ganger, dock ny studie

2016 pa IVA for | sjuka tolkades

Fran vuxna narstaende | utifran

Sverige eller Gadamer

familjeme | hemreneutis

dlem pa ka och

intensivva | Doverborg

rdsavdelni | och

ng for Pramling

vuxna Samuelsson
s metod

Semple | Sju barn Att Deskriptiv | Tre teman HOg kvalitet

,C.J., | ochsex utforska kvalitativ -Kommunicera Etiskt godkand

& foraldrar | familjers | studie, med barn om Tydligt redovisat

McCau | dar barnen | upplevelse | Fokusgrupp | cancer (foréldrar urval, datainsamling,

ghan, hade rav néren | sinterventio | och barns analys och slutsats

E. genomfort | foralder n med perspektiv) Giltighet starks av

Europe | den har cancer | efterfoljand | -Familjeeffekter av | utomstaende

an psykosoci | och e intervjuer | cancer (foraldrar Diskuterar tydligt

journal | ala effekterna och barns Overforbarhet, dock ej

of interventio | av perspektiv) forkunskap Enlig

cancer | nensamt | CLIMB, -Paverkan av Scopus citerad 11

care deltogtva | en interventionen

2013 familjestd | psykosoci (foraldrar, barn och

Fran dspersoner | al insats familjestodsperson

Irland for att ers upplevelser)

stodja barn
och unga
vars
forélder
har cancer

Thastu | 12 familjer | Att Fenomenolo | Tre teman Medel kvalitet

metal. | som var undersdka | gisk -Nivaer av Tydligt redovisat

Clinical | del i en mojlighete | metoddesig | information urval, datainsamling

child storre rna att n, semi- -Barns analys och slutsats

psychol | studie dar | informera | strukturerad | copingstrategier Enlig Scopus citerad
ogy and | 31 familjer | barn om e intervjuer, | -Rad till andra barn | 53 ganger

psychia | deltog, i foralderns | en med Del av en storre studie

try tre av sjukdom, | foraldrar Endast etiskt

2008 familjer i | hur barnet | och en med resonemang

Fran denna uppfattar | barn, Ej tydligt om

Danmar | studie foralderns | deskriptiv, forkunskap,

k deltog kénslomés | Fenomenolo trovérdighet eller
endast siga gisk metod overforbarhet
barnen tillstand, | valdes till

hur barnet | analysen
hanterar

foralderns




sjukdom
samt
hanterbarh
et relateras
till
foraldrarn
as
hantering
och oro
for barnet




