SAHLGRENSKA AKADEMIN
INSTITUTIONEN FOR VARDVETENSKAP OCH HALSA

GOTEBORGS
UNIVERSITET

Foraldrars upplevelser av att vara foralder
till ett barn som genomgar
cancerbehandling

Forfattare: Zahra Yusuf och Jasmine Abdowod

Uppsats/Examensarbete: 15 hp

Program och/eller kurs: Sjukskdoterskeprogrammet
OM5250

Niva: Grundniva

Termin/ar: HT 2018

Handledare: Anna Dencker

Examinator: Ewa-Lena Bratt

Institutionen for Vardvetenskap och hélsa



Férord
Vi vill rikta ett stort tack till Anna Dencker for stod och vagledning genom processen. Vidare
vill vi tacka var familj for det stod vi erhallit fran deras sida.



Titel (svensk): Foraldrars upplevelser av att vara foralder till
ett barn som genomgar cancerbehandling.

Titel (engelsk): Parents’ experiences of being a parent to a
child undergoing cancertreatment.

Examensarbete: 15 hp

Program och/eller kurs: Sjukskoterskeprogrammet
OM5250

Niva: Grundniva

Termin/ar: Termin 5, 2018

Forfattare: Zahra Yusuf och Jasmine Abdowod

Handledare: Anna Dencker

Examinator: Ewa-Lena Bratt

Sammanfattning

Bakgrund: Varje dag insjuknar ett barn cancer. Behandlingarna ar for barnet pafrestande och
pagar ofta under en langre period. Sjukdomen sétter inte enbart barnet i en sarbar situation
utan aven foraldrarna. For foraldrar innebar insjuknandet en omstéllning fran att ta hand om
ett friskt barn till att ta hand om ett sjukt barn, ett 6kat informationshehov kring omvardnad
och inte sallan ett hammat socialt liv. Med en férdjupad kunskap om foraldrars upplevelser
av forandringar och svarigheter kan sjukskoterskan anpassa omvardnadsatgarder och
individualisera det eftersokta behovet, vilket minskar lidande och framjar valbefinnande hos
foraldrarna. Syfte: Att beskriva foraldrars upplevelser av att vara foréalder till ett barn som
genomgar cancerbehandling. Metod: En litteraturdversikt genomférdes. Databaserna Cinahl
och PubMed anvéndes for sokning av vetenskapliga artiklar. Elva artiklar valdes ut, varav
atta var kvalitativa och tre kvantitativa. Resultat: Analysen av de inkluderade artiklarna gav
upphov till fyra teman: "Emotionella forandringar”, ”Implikationer for det dagliga livet - livet
stiller om sig”, ”Patvingad isolering” och “Att sakna kunskap om sitt barns tillstand”.
Slutsats: Resultatet i fyra teman pavisade ett negativt maende hos foraldrarna, vilket orsakat
lidande. Sjukskdoterskan har en viktig roll i 6ka foréldrarnas delaktighet for att forebygga
lidande och framja hopp.

Nyckelord: Barncancer, foraldrar, upplevelser
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Inledning

Forsta oktober 2018 var det dags for barncancergalan igen. Dagen da tittare skulle fa en
inblick dver hur vissa barn far kampa for sin 6verlevnad. Att under en kvall fa se barn
friskforklaras, dodforklaras och vara under behandling satter djupa spar. Daremot &r det
skillnad mellan att fa vara betraktare och att vara foralder. For varje barn som insjuknar,
forandras livet for foréldrarna och hela familjen. Sjukskdterskor som arbetar med barn som
insjuknat i cancer méter ibland féraldrar som haller ihop sina kénslor och forsoker vara
starka. Men vad ar det som sker inombords? Hur kan det upplevas att stegvis se sitt barn
paverkas av en pafrestande cancerbehandling?

Efter att en av forfattarna utforde sin verksamhetsférlagda utbildning pa barncancercentrum
pa Drottning Silvias barnsjukhus, vécktes intresset av att béttre forsoka forsta foraldrarnas
upplevelse att vara foralder till ett barn som genomgar cancerbehandling. Detta for att 6ka
forstaelsen for foraldrarnas upplevelser for att kunna mota foraldrarnas behov pa basta
mojliga satt.

Bakgrund

Cancer hos barn

| Sverige insjuknar cirka ett barn per dag i nagon form av cancer (Barncancerfonden, 2017).
Cancer hos barn skiljer sig fran cancer hos vuxna pa flertalet satt. Hos vuxna utvecklas
tumaoren oftast i kroppens organ medan det hos barn foretréder i vavnader (Storm-Mathisen,
2003). Bland barn ar cancerceller med embryonalt ursprung vanligt, exempelvis Wilms tumér
i njuren (Garwicz & Kreuger, 2012). Omgivningsfaktorer som har en stor inverkan pa
utvecklingen av cancer hos vuxna, har inte en inverkan hos barn (Garwicz & Kreuger, 2012).
Cancer uppkommer genom att en cell i kroppen pa ett okontrollerbart sétt forokar sig
(Kreuger, 2000). Via denna mekanism bildas en rad av celler som tranger bort andra celler
och ger pa sa satt upphov till att en tumar bildas. Symptom som cancersjuka barn oftast
upplever beror delvis pa att tumdren vaxer och trycker pa omgivande vavnader, men kan
aven bero pa forandrade blodvarden (Kreuger, 2000). Bade symptomen och diagnosen ar helt
beroende pa var i kroppen tumaoren &r belagen.

Cancerformer hos barn delas upp i fem kategorier, leukemi, hjarntumdor, maligna lymfom,
mjukdels- och skelettcancer samt 6vriga (Socialstyrelsen, 2018). Till 6vriga cancerformer
tillhor Wilms tumor (njurcancer), retinoblastom (cancer i 6gats nathinna) och neuroblastom
(cancer som utgar fran det sympatiska nervsystemet).

Behandling av barncancer

Behandling av cancer bland barn omfattas av flera olika metoder sasom stralning, cytostatika,
kirurgi samt stamcellstransplantation (Garwicz & Kreuger, 2012) Valet av metod avgors i
forsta hand enligt ett internationellt taget behandlingsprotokoll men kompletteras alltid med
en individuell bedémning av barnet (Barncancerfonden, 2017). Da endast en
behandlingsmetod inte alltid kan bota cancer, kombineras oftast flera metoder. Emellertid



anpassas och varieras behandlingarna utifran barnets diagnos och tillstand. De olika typerna
av cancer som drabbar barn ar oftast mer aggressiva, snabbvéxande och har en dalig prognos
utan en snabb och effektiv behandling (Kogner et al., 2008). En viktig faktor att ta hansyn till
ar att barnet parallellt vaxer och utvecklas. Det ar darfor viktigt att valja den
behandlingsmetod som har bast prognos med minst biverkningar pa bade kort och lang sikt
(Storm-Mathisen, 2003).

Cytostatika &r idag en av de viktigaste komponenterna i behandling av cancer, vilket bland
annat ar pa grund av att lakemedlet kan na eventuella tumorceller i blodbanan
(Barncancerfonden, 2017). Eftersom cytostatika har en hammande effekt pa cellernas
delningsférmaga okar sannolikheten till att alla cancerceller i kroppen forgors (Hagelin,
2008). Med ett enkelt sprak talas inom barncancervard om att cancerceller ar snabbvaxande
celler som férokar sig genom delning. Har och benmarg &r andra typer som &r snabbvaxande
(Hagelin, 2008). Eftersom cytostatika fungerar genom att forstéra och hdmma tillvéxten av
alla dessa celler &r det inte endast cancercellerna som dor ut (Hagelin, 2008). Efter en till tva
veckors behandling med cytostatika far barnet haravfall, vilket ofta upplevs pafrestande for
saval barnet som narstaende. Positivt & daremot att haret vaxer tillbaka efter avslutad
behandling (Barncancerfonden, 2017).

For att underlatta kirurgiska ingrepp anvands oftast stralbehandling som ett komplement bade
fore och efter operationen for att 6ka sannolikheten att hela tumoren avlagsnas. Malet med
stralbehandlingen &r att reducera tumaorens storlek och i basta fall eliminera tumaéren
(Garwicz & Kreuger, 2012). Aven inom denna metod finns olika typer av strélbehandling
som fungerar pa olika satt och véljs ut utifran den individuella bedémningen av barnets
tillstand och prognos.

Pa grund av att stamcellstransplantation innebar svara komplikationer anvands behandlingen
oftast som sista utvag vid bland annat leukemi om tidigare metoder inte gar att tillampa eller
ger otillrackligt resultat (Barncancerfonden, 2017).

Omvardnad under behandlingen

Vanligen upplever barn att de blir sjukare av sjalva behandlingen an av sjukdomen. Detta pa
grund av det flertal biverkningar som uppstar i samband med behandlingarna, bland annat
illamaende, krakningar, haravfall, aptitléshet, anemi och en 6kad infektionskanslighet
(Garwicz & Kreuger, 2012). Barn som lever pa sjukhus vill kunna leva sitt ursprungliga
normala liv. For att mojliggora det beskrivs undervisning och information vara centrala
faktorer (Edwinson Mansson & Enskar, 2008). Vidare beskrivs att sjukskoterskan foreligger
ett ansvar i att tillmotesga patientens fysiska behov. Barnen har ofta permanenta infarter, till
exempel en CVK eller port-a-cath (Garwicz & Kreuger, 2012). Med hjélp av infarterna &r det
smidigare att ta prover, sétta infusioner och transfusioner, vilket innebar minskat lidande hos
patienten eftersom hen inte behdver bli stucken infor varje undersokning.

Bortom det fysiska ar det dessutom viktigt att se till barnets psykiska behov da barnet ar i
standig emotionell utveckling. Att ge god omvardnad till det sjuka barnet innebér att
sjukskaterskan tar hansyn till barnets 6nskemal samt har kunskap och forstaelse for hur
barnet uppfattar halsa, sjukdom och dod (Haugland, 2003). Barnets forstaelse och tankande &r
i stor utstrackning kopplat till dess kognitiva och psykologiska utvecklingsniva (Edwinson
Mansson, 2008). For att méta barnets behov av information och kunskap ar det darfor viktigt



att sjukskoterskan har kunskap kring de olika stadierna i utvecklingspsykologin (Edwinson
Mansson, 2008). Enligt Haugland (2003) kommunicerar spadbarn med hjalp av ljud, blick
och mimik medan forskolebarn uttrycker sina kénslor och behov med ord. Lekterapin har
under senare tid varit en betydelsefull del av omvardnaden da barnet far mojlighet att komma
bort fran negativa tankar och upplevelser och fokusera pa lek (Haugland, 2003). Bland &ldre
barn med storre kognitiv formaga ar det viktigt att inkludera andra professioner och
arbetspersonal for att mota patientens behov.

Foraldrar i omvardnaden

Ett samspel mellan foraldrar och deras narvaro har under alla artionden inte varit centralt
inom pediatrisk vard. Inte forran ar 1970 valkomnades foraldrar till barnklinikerna (Enskar &
Edwinson Mansson, 2008). Samspelet beskrivs vidare vara en viktig aspekt i barnets
utveckling da barnen upplevt trygghet och tillit som darmed gett dem battre forutsattningar
till aterhamtning.

Fran att vara foralder till ett friskt barn till att vara foralder till ett sjukt barn

Dixon-Woods, Findlay, Young, Cox och Heney (2001) beskriver i en studie hur féraldrar
uppvisat olika reaktioner beroende pa om barnet varit sjukt under en langre period eller
hastigt insjuknat. Vid langvarig sjukdom utan diagnos upplevde foraldrarna en lattnad och
befrielse kring att veta orsaken till barnets symptom och att det fanns en mgjlighet att bota
sjukdomen, medan foraldrar till barn med hastigt insjuknande upplevde fortvivlian och
fornekande. Vidare beskrivs av Gibbins, Steinhardt och Beinart (2012) att chock, fortvivlan,
fornekande och ilska ar vanliga upplevelser hos foréldrar.

Omstallningen fran att vara foralder till ett friskt barn till ett barn med cancer innebér en ny
erfarenhet for foraldrarna och paverkar dem bade emotionellt och socialt (Flury, Caflisch,
Ullmann-Bremi och Spichiger, 2011). Vidare uppges att foraldrarna standigt konfronteras
med tanken pa att barnet kan forsamras eller d6. Maktloshet ar en kansla foraldrarna oftast
upplever i det tidiga skedet innan pabdrjande av behandling (Gibbins et al., 2012). Daremot
beskrivs att kanslan av att leva i maktloshet avtar da diagnosen satts och behandlingen
kommit igang.

Fran det att cancerbeskedet getts maste foraldrar kontinuerligt ta emot information kring
sjukdomen och dess behandling samtidigt som de ofta besitter rollen i att férmedla
informationen till slakt och vanner. Dartill kommer den svara uppgiften att informera barnet
sjalv om diagnosen, som enligt foraldrarna upplevs skrammande da en radsla foreligger i att
informationen paverkar barnet negativt (Gibbins et al., 2012). Omstallningen fran friskt till
ett barn med cancer innebar dessutom frammande praktiska uppdrag som de garna vill utféra
da de upplever en skyldighet i att vara delaktiga (Edwinson Mansson & Enskér, 2008)

Informationens betydelse i omvardnaden

Eftersom barnets diagnos innebér en ny varld for foraldrarna ar allt som diagnosen inkluderar
ocksa frammande. Den nya situationen innebar mycket ny information géllande bland annat
barnet diagnos, kommande undersokningar, provtagningar, provsvar, prognos,



behandlingsmetoder, biverkningar och konsekvenser. Fullstdndig information tas sallan emot
vid forsta samtalet och kraver darfor att ges upprepat antal ganger (Garwicz & Kreuger,
2012). All nédvandig information ges sallan enbart till foraldrarna utan bér dessutom na
barnet. Beroende pa barnets alder foreligger en oro hos foraldrarna att barnet inte uppfattat
sin sjukdom och dess innebdrd. Ett sadant fall beskrivs i Andersson (2004) dar mamman till
cancersjuke Joel uttrycker:

”Jag tror inte han slappte in vad lakarna sa i medvetandet. Det Iag for langt fran hans egen
forestallningsvarld. Insikten om hur svart sjuk han var skulle komma ldngt senare”. (5.21-22)
Citatet beskriver vikten av att ge foraldrar information kring hur och nér ett barn generelit
reagerar pa allvaret i sin sjukdom och hur de kan mota barnets reaktioner.

Forutom barnet ar det eventuellt syskon alternativt andra narstaende, som 6nskar information
kring barnets tillstand och sjukdomsférlopp (Flury et al., 2011). Information och kunskap
ligger darmed som grund for att foraldrar kénner att de har insikt och kontroll éver
situationen (Gibbins et al., 2012). | praktiken speglas detta genom att foraldrarna vet hur och
nar de bor 6verlata behandlingen till sjukvardspersonal. | Andersson (2004) klarlaggs hur
information och kunskap férandrat Joels mammas syn pa behandlingen. | borjan betraktade
hon cytostatikan som ett hot och ett gift som enbart gav Joel biverkningar. Efter ett tag
uttryckte hon istéllet;
”[...] De dar pasarna med réda och gula vatskor var det som skulle ge honom en framtid. Jag
hade bérjat se sjukvarden som hans raddning, inte som ett hot.” (s. 24)

Den sociala livssituationen

Periodvis vistas foraldrarna med det cancersjuka barnet pa vardavdelningen, dessutom
upplevs de franvarande i hemmet eftersom tankarna befinner sig pa andra stéllen an i nutiden
(Flury et al., 2011). Det cancersjuka barnet har ett stort behov av omvardnad och omsorg,
vilket resulterar i tidsbrist hos foraldrar till andra sammanhang. Av denna orsak paverkas ofta
relationen till de friska barnen i familjen eftersom fordldrarna inte “’racker till” (Flury et al.,
2011). Vidare beskrivs att barnets infektionskanslighet innebér att mojligheten till att bjuda in
vanner och slékt begransas, och foraldrar kan oftast efter ett tag kénna sig isolerade.
Foraldrarna kan ytterligare uppleva att manniskor i deras omgivning har svart att hantera
barnets sjukdom. | praktiken yttras detta i form av att vanner slutar att hora av sig eller inte
“ser” dem pa stan. Den sociala livssituationen begransades ytterligare pa grund av familjens
anstrangda ekonomi. Enligt Gibbins et al. (2012) var en minskad inkomst pa grund av vard av
barn och 6kade kostnader for transport, specialkost samt presenter for barnet, bidragande
faktorer till den anstrangda ekonomin

Sjukskdterskans roll

Cancersjuka barn inkommer ofta tillsammans med en/bada féraldrar och ibland dven syskon.
Beroende pa barnets alder ar foraldrarna delvis eller helt avgérande i varden och
behandlingen (Haugland, 2003). Familjens narvaro staller krav pa sjukskéterskan da denne
inte enbart ska fokusera pa patientens behov av information och kunskap utan aven familjens.



Omvardnad av barn med cancer

Pa barncanceravdelningar vardas barn som &r mellan 0-18 ar. Enligt Patientlagen (2014:821)
har sjukskoterskan ett ansvar att identifiera barnets mognad for att ge individanpassad
information géllande barnets sjukdom och behandling. Spadbarn har exempelvis inte ett
likvardigt behov av kunskap kring sin sjukdom som en 18-aring. Sma barn ar i allmanhet i
behov av kunskap géllande det som ska ske i nutid, medan aldre barn i regel har samma
behov av kunskap som vuxna (Edwinson Mansson, 2008). Oftast ar det mest lampligt att tala
till aldre barn tillsammans med foraldrarna da all information inte direkt uppfattas.
Sjukskaterskan har i sin professionella roll dessutom ett ansvar att se till patientens
upplevelse och uppfattning av sjukdom (Benzein, Hagberg & Saveman, 2012). Vid
informations6verforing kring kommande ingrepp ar sjukskoterskan skyldig att forklara pa
sadant satt att barnet uppfattat vad som ska ske. Nar det géller yngre barn &r det till exempel
fordelaktigt att ta hjéalp av lek for att forbereda barnet infor kommande undersékningar
(Edwinson Mansson, 2008). Bland ungdomar har det visats att information bast uppfattas av
patienterna vid en kombination av muntlig med skriftlig information (Engvall, Floderus-
Hagberg & Ekendahl, 2000). Sjukskoterskans viktigaste uppgift ar att kommunicera med
barnet i forsta hand for att skapa ett utgangslage i hur informationen ska presenteras for
barnet och foraldrarna.

Familjens behov av omvardnad

Att som familj se sitt barn eller syskon vara sjuk och kampa for sin Overlevnad &r kdnslosamt
och drabbar familjemedlemmarna pa olika satt. Lidande uppstar vanligen da familjen inte
delar samma kéanslor och erfarenheter som patienten eller da de inte kan kommunicera med
varandra. Som sjukskoterska blir det darfor centralt att arbeta med familjen och méta deras
behov av stdd, trygghet samt bidra med hopp. Lidande upplevs &ven vid kénslan av att tappa
sin funktion hos barnet. Sjukskoterskans uppgift blir darmed att identifiera familjens styrkor
och resurser for att 6ka familjens delaktighet i barnets vard (Benzein et al., 2012). Dessutom
ar det viktigt att sjukskdterskan har en 6ppen diskussion med foraldrarna for att forklara vilka
resurser foraldrarna har att tillga fran sjukvardens sida (Edwinson Mansson & Enskar, 2008).
Genom Gppna diskussioner understryks vilka svarigheter foraldrarna upplever. Identifiering
av aktuella svarigheter underlattar for sjukskoterskan att anvanda ratt resurser for att mota
familjens behov (Edwinson Mansson & Enskér, 2008).

For att foraldrar och syskon ska kunna bearbeta sina kénslor ar de framst i behov av
information och kunskap. Enligt Foraldrabalken (SFS 1949:381) har foraldrar rétt till samma
information som barnet, och da barnet inte ar tillrackligt moget ar det féraldrarna som har det
yttersta ansvaret att ta beslut. | praktiken ar familjer inte alltid dverens om nér barnet ar
tillrackligt moget for att ta egna beslut (Engvall et al., 2000). Foljaktligen kan en krock
mellan barnets egen uppfattning i férhallande till foraldrarnas uppsta, vilket medfor ett
dilemma for sjukskoterskan. Sjukskoterskans uppgift blir darmed att samtala med barnet
tillsammans med foraldrarna for att redan fran start vara pa samma plan och dela samma
upplevelser.



Centrala begrepp

Lidande

Gustin (2014) beskriver lidande som en del av manniskan, nagot som &r ofrankomlig och
drabbar manniskor forr eller senare. Flertalet manniskor uttrycker lidande som nagot ont eller
negativt. Den drabbade individen tinker oftast “’varfor just jag” och tappar pa sa sétt hoppet
och livslusten. I varden kopplas lidandet oftast till kroppslig smarta, obehag eller sjukdom
(Arman, 2017). Lidandet innefattar olika komponenter beroende pa hur den yttrar sig hos
individen. I forhallande till kroppslig sméarta och sjukdom talar Gustin (2014) om att barnet
upplever sjukdomslidande. Utifran barnets mognad och alder utvecklas dven existentiella
fragor, vilket i sin tur kan orsaka lidande eftersom det inte alltid finns svar kring det osedda
och frammande.

Arman och Rehnsfeldt (2011) talar om andrahandslidande som framsta form av lidande bland
foraldrar. Foraldrar som far reda pa att deras barn har cancer upplever informationen som en
overklighet och ar svar att forstd. Som tidigare namnts upplevs bland foraldrar ofta kénsla av
maktléshet och hjélploshet i att se sitt barn lida av smarta och oro. Oftast innebar
omstéllningen fran friskt barn till ett barn med cancer att foraldrarna tveklost satter barnet i
centrum och fortranger egna kéanslor och upplevelser (Arman och Rehnsfeldt, 2011). Valet att
sétta sig sjalva i andra hand innebér dessutom att deras upplevelse av lidande inte tycks
réknas eller ses. Det &r heller inte ovanligt att foréldrarna tvingas handskas med existentiella
fragor och tankar da de &r i standig narvaro av kampen mot tillfrisknandet.

Hopp

Willman (2014) beskriver att hopp alltid &r ndrvarande men &r mest uppmarksammat under
svara situationer och vid lidande. Hoppet kan visa sig i langtan, forvantan, 6nskningar och
begar dessutom hjélper det att 6verskrida motgangar och nuets begransningar. Benzein
(2017) uttrycker att hopp i forhallande till ohalsa innebar en 6nskan om att bli friskt och
aterga till sitt tidigare normala liv. Vid cancersjukdom och framst bland tonaringar beskrivs
stodjande relationer och malsattningar for framtiden avgérande for att uppleva hopp.
Ytterligare beskrivs att existentiella fragestallningar och relationen till Gud varit viktiga i
livet. I Andersson (2004) forklarar Joels mamma att:

"Det dr ldtt att tro att hoppet om ett langt liv dr det enda som kan hdlla en mdnniska uppe.”
Benzein (2017) menar att hoppet hos foréldrar i férhallande till ett barn med cancer handlar
om att kunna méta barnets diagnos och finna ett satt att forhalla sig till sjukdomen. Aven i
initial onskan om ett mirakel i utbyte mot hopp om bot och lindring och att kunna forhalla sig
till situationen beskrivs vara avgorande for foréldrar.

Problemformulering

Att ha ett barn som drabbats av en cancersjukdom é&r for foraldrar en mycket svar och
komplex situation. For foraldrarna innebar sjukdomen en omstallning dar de maste spendera
mycket tid pa sjukhuset och bevittna pafrestande behandlingar som deras barn genomgar.
Rédsla, trotthet, nedstamdhet, utmattning och oro ar vanliga kénslor hos foraldrar. Genom att
belysa foraldrars upplevelser av att ha ett barn med cancer kan sjukskoterskan fa en battre
uppfattning av foraldrarnas situation. Den 6kade kunskapen och forstaelsen kring foraldrars



erfarenheter kan forbattra forutsattningarna for att moéta foraldrars behov och for att ge god
omvardnad.

Syfte

Att beskriva foraldrars upplevelser av att vara foralder till ett barn som genomgar
cancerbehandling.

Metod

For att besvara fragestallningen géllande foraldrars upplevelse av att ha ett barn med cancer
under behandling har en litteraturéversikt tillampats. En litteraturoversikt innebér att
forskaren far en blick av forskningslaget och samlar underlag fran tidigare forskning for att
besvara sin fragestallning (Rosén, 2017). Da forfattarna avsag att gora en oversikt av
kunskapsomradet genomfordes en litteraturstudie.

Urval

Inklusionskriterier var foraldrar till barn med cancer mellan 0-18 ar som var under
behandling. Ett annat kriterium var att studien enbart undersokte foréaldrars upplevelser.
Studier som lade fokus pa barnets, alternativt syskons, upplevelser exkluderades da dessa inte
svarar mot syftet. Ett ytterligare exklusionskriterium var studier som enligt Forsberg och
Wengstréms (2013) mall av kvalitetsgranskning uppvisat lag kvalitet. Eftersom studien
undersoker foraldrars upplevelser ansags kvalitativa studier vara av relevans, daremot sags en
relevans i att inkludera kvantitativa artiklar for att finna likheter och skillnader av
foraldrarnas erfarenheter.

Litteratursdkning

Samtliga artiklar har valts ur databaserna Cinahl och PubMed. Enligt Karlsson (2017) kan
man med hjélp av anvandning av de booleska operatorerna fa en sokning som genererar 6kad
specificitet och sensitivitet. | Cinahl utférdes darmed sékningarna med hjalp av de booleska
operatorerna OR och AND.

Vid forsta sokningen i Cinahl, vilket redovisas i tabell 1, valdes sékorden Parent* AND
(experience OR attitudes) AND (Childhood cancer OR pediatric oncology OR child cancer)
och begransades med peer reviewed. S6kningen gav totalt 215 traffar, varav 14 stycken
inkluderades efter genomgang av titlarna. Ett hinder i datainsamlingen var att finna artiklar
som innefattade alla inklusionskriterier. Bland de 14 artiklarna var det flera som berorde
foraldrars upplevelse men fokuserade pa “’survivors” och eftersom syftet hénvisar till barn
under behandling exkluderades artiklarna. Vidare behandlade en artikel posttraumatiskt
stressyndrom (PTSD) bland foéraldrar som har barn under behandling och &ven denna
exkluderades pa grund av att studien utférdes efter behandlingsperioden. En artikel belyser
foraldrarnas upplevelser under och efter behandling. Fran denna artikel inkluderades
informationen géllande upplevelserna under behandlingen.

Vid andra s6kningen valdes sokorden Treatment AND (Parent*) AND (Childhood cancer
OR pediatric oncology OR child cancer) AND (experience* OR perception* OR



perspective) och med begrénsningen peer reviewed. Sokorden dndrades aningen utefter

forhoppningen om att finna artiklar med fokus pa behandlingsperioden (se tabell 1).

Sokningen gav ett mindre antal traffar, men gav daremot inte upphov till mer specifika
traffar. Bland de 97 tréffarna var det nio artiklar som var relevanta. Av de nio tréffarna var
fyra redan utvalda fran den tidigare sokningen i Cinahl, darav var det endast fem artiklar som
skulle granskas. En av artiklarna undersokte foraldrars upplevelse fore behandlingen, tva
artiklar beskriver foraldrars upplevelse av barnets symptom och en artikel fokuserade pa
socioekonomiska skillnader. Dessa exkluderades da artiklarna inte uppfyllde

inklusionskriterierna. Slutligen inkluderades en artikel fran denna sokning till arbetet.

| PubMed gjordes en s6kning med sokorden Parents experience with childhood cancer.
Sokningen gav 244 traffar, dar 4 artiklar var relevanta i forhallande till syftet. Inga
begransningar valdes eftersom det inte var aktuellt. Manga av de artiklar som exkluderades
berérde syskon till barn med cancer, hela familjers upplevelser, specifika cancersjukdomar
och barn under palliativ vard.

Tabell 1. Artikelsdkning i databasen Cinahl.

Datum

Sokord

Begréansningar

Antal
traffar

Relevanta
abstract

Granskade
artiklar

Valda
artiklar

12/10

Parent* AND
(experience OR
attitudes) AND
(Childhood cancer
OR pediatric
oncology OR child
cancer)

Peer reviewed

215

14

14

6

18/10

Treatment AND
(Parent*) AND
(Childhood cancer
OR pediatric
oncology OR child
cancer) AND
(experience* OR
perception* OR
perspective)

Peer reviewed

97

Tabell 2. Artikelsokning i databas

en PubMed.

Datum

Sokord

Begransningar

Antal
traffar

Relevanta
abstract

Granskade
artiklar

Valda
artiklar

12/10

Parents experience
with childhood
cancer.

244

17

17

4




Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskning av studierna har genomforts enligt Forsberg och Wengstroms (2013)
mall for granskning av kvantitativa (se bilaga 2) och kvalitativa studier (se bilaga 3). Mallen
innehaller fragor gallande studiens syfte, urval, datainsamling, dataanalys och utvérdering.
Kvalitetsnivan delades upp i tre kategorier: hog, medelhdg och lag kvalitet. Granskningen
utfordes av forfattarna enskilt och jamfordes sedan mellan varandra. Kvalitetsnivan for
respektive artikel uppges i artikeldversikten (se bilaga 1). | foreliggande studie inkluderades
enbart artiklar med hog eller medelhdg kvalitetsniva. Artiklar som erhéll hog kvalitetsniva
hade en vélskriven metoddel och ett tydligt resultat som diskuterats. Av de elva artiklarna
bedémdes nio artiklar halla hdg kvalitetsniva och tva artiklar medelhdg.

Dataanalys

For att undersoka foraldrars upplevelser av att vara foralder till ett barn som genomgar
cancerbehandling, har ett induktivt forhallningssatt tillampats (Henricson & Billhult, 2017).
Analys av de vetenskapliga artiklarna har genomforts utifran Fribergs (2017) femstegs
analysmodell. Vid forsta steget lastes artiklarna igenom flertalet ganger for att inskaffa en
overblick dver deras innebdrd. Under andra steget identifierades teman, samtidigt som det
togs stallning till vilken information som var av relevans i forhallande till féreliggande
fragestallning. En sammanstéllning av artiklarnas resultat genomfordes under steg tre, dar all
relevant information sammanstélldes. Vid steg fyra jamfordes studiernas resultat mot
varandra med fokus pa att finna likheter och skillnader, vilket samtidigt gav upphov till att
fyra teman kunde identifieras: emotionella férandringar, implikationer for det dagliga livet -
livet staller om sig, patvingad isolering och att sakna kunskap om barnets tillstand. Slutligen
paborjades beskrivningen av respektive teman utifran den tidigare sammanstéllningen av
relevant information.

Etiska dvervaganden

For att sakerstalla att manniskans integritet tagits hansyn till under forskningsprocessen far
enbart forskning med etiskt godkannande anvandas i praktiken (SFS 2003:460).
Personuppgiftslagen (SFS 1998:204) ar den andra svenska lagen som behandlar manniskans
sjélvbestdmmande och integritet under forskning. I lagen (2003:460) om etikprovning av
forskning som avser ménniskor eller vid godkénnande fran etisk kommitté beskrivs att
kansliga personuppgifter endast far anvandas i forskningsandamal vid etiskt godkénnande.
Eftersom en litteraturGversikt innebér att forskaren besvarar sin fragestallning genom att
granska tidigare vetenskapliga artiklar, har det varit aktuellt att undersoka de utvalda
artiklarnas etiska stéllningstaganden. Av de elva inkluderade artiklarna uppvisade nio etiskt
godkéannande, varav atta studier med godkannande fran etisk kommitté och en fran det
studerade sjukhuset. Bland de tva artiklarna som inte uppvisade etiskt godkannande beskrivs i
den ena att medicinsk personal granskat insamlingsmetoden innan intervjuerna genomfordes.
| den andra studien beskrivs att barnonkologer granskat innehallsvaliditeten.

Enligt Lagen om etikprévning av forskning som avser manniskor (2003:460) bor forskaren fa
ett samtycke fran deltagaren for att inkludera denne i sin forskning. Ytterligare beskrivs av
Kjellstrom (2017) att ett informerat samtycke inkluderar tre delar: att fa information kring
arbetet, forsta innebdrden av informationen och fatta beslut samt erhalla kunskap kring fritt
deltagande. | samtliga artiklar har forskarna gett skriftlig och/eller muntlig information kring
studiens innehall och deltagandet. Vidare beskrivs att deltagarna erhallit information gallande



volontért deltagande. Tio av elva studier har valt att anonymisera deltagarna, vilket anses
vardefullt d& man minimerar risken for radsla bland foraldrarna att bli identifierade
(Kjellstrom, 2017).

Resultat

For att besvara fragan om foraldrars upplevelse av att vara foralder till ett barn med cancer
som genomgar behandling har elva vetenskapliga artiklar granskats. Studierna har utforts i
atta lander: Australien, Brasilien, England, Indien, Iran, Kanada, Singapore och Sverige.
Trots de geografiska skillnaderna kunde likheter i foréldrars upplevelser identifieras. | tabell
3, presenteras fyra teman: emotionella forandringar, patvingad isolering, implikationer for det
dagliga livet - livet staller om sig och att sakna kunskap om barnets tillstand, samt vilka
artiklar som bidragit till respektive tema.

Tabell 3. Oversiktstabell innehallande kryss for artiklarnas bidrag till innehall i respektive
tema.

Forfattare® Emotionella | Implikationer fér | Patvingad | Att sakna kunskap

forandringar | det dagliga livet - | isolering om barnets tillstand
livet staller om sig

Benedetti (2014) X X X X

Ow (2003) X X

Schweitzer (2012) X X

McGrath (2008) X X

Bally (2014) X X

Rahmani (2018) X

Nicholas (2009) X X X

Nair (2017) X X

Norberg (2011) X X

Cornelio (2016) X X

Davies (2017) X

Emotionella fordndringar

Det forsta temat behandlar foraldrars kansloméssiga forandringar. For foraldrar till barn som
genomgar cancerbehandling forandras livet med kénslor av chock, misstro, fornekelse, oro
och oférmaga att acceptera diagnosen (Ow, 2003). Vidare anges att de emotionella
forandringarna vanligen uppkommer genom omstallningen fran att ha kontroll och kunskap

! Forfattare skrivs utifran respektive artikels forsta forfattare inklusive artikelns publiceringsar.
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till att uppleva osékerhet och radsla for det frammande. Schweitzer, Griffiths och Yates
(2012) beskriver att fornekelse av barnets diagnos visats vara en mekanism for att minska
lidande. Foréldrar beskriver dven en borda kring att se sitt barn stegvis forandras med
sjukdomen medan de sjalva ar friska (McGrath & Phillips, 2008). I studien av Bally,
Holtslander, Duggleby, Wright, Thomas, Spurr och Mpofu (2014) beskriver foraldrarna att
den emotionella omstallningen uppfattas som ett kaos med standiga féréandringar.

Enligt Benedetti, Garanhani och Sales (2014) upplever féraldrar k&nslor av skam 6ver att de
blivit besegrade av sjukdomen och att drémmarna kring barnets framtid nu upplevs som
oméjliga. Foraldrarna beskriver bildligt att sjukdomen inneburit att de fatt vakna upp fran en
bra drom full med tillfredsstéllelse och ndjen, till att numera forestalla sig en tillvaro full av
mardrémmar (Benedetti et al., 2014).

Angest och depression ar andra kanslor som upptrader bland foraldrar, vilket bekraftas av
Rahmani, Azadi, Pakpour, Faghani och Afsari (2018) dér cirka 70 procent av deltagarna
uppvisade sadana symptom. Nivan av angest och depression vid det tidiga skedet har visat sig
folja foraldrarnas upplevelser vid senare skeden. Ow (2003) och Nair, Paul, Latha och
Parukkutty (2017) menar att foraldrars kénslostamning ar i standig férandring utefter barnets
tillstand. Vid situationer dar barnet genomgar smartsamma procedurer var angest ett vanligt
uppkommet symptom medan gladje och hopp var vanligt forekommande da barnet visade
forbattring i sitt halsotillstand. Bortsett fran angest och lidande orsakat av behandlingen
upplevs dessutom ett skrammande hot kring en mojlig dod (Benedetti et al., 2014).

Enligt Rahmani et al. (2018) foreligger det inte en signifikant skillnad mellan mddrar och
faders upplevelser av att ha ett barn med cancer under behandling. Emellertid forklaras att det
finns en skillnad gallande nivan av symptom, dar det uppmatts hdgre nivaer av bland annat
angest hos modrar (Norberg & Boman, 2013). | en kanadensisk studie av Nicholas, Gearing,
Mcneill, Fung, Lucchetta och Selkirk (2009) som behandlar faders upplevelser av att vara
foralder till ett barn med cancer, uppges hoga nivaer av angest, depression, hoppléshet och
radsla. Vidare uttrycks kénslor av hjalplshet och sorg pa grund av upplevelsen av en
bristande formaga att skydda sitt barn och sin familj. Aven fadernas sjalvidentitet upplevs
brista pa grund av otillracklig formaga att kontrollera barnets tillstand. Flertalet fader
beskriver slutligen sig sjdlva i konflikt (Nicholas et al., 2009). Stod som féraldrar erhaller
fran vanner, slakt och arbetskamrater har visats minska oron. Aven jamforandet med andra
foraldrar i samma position har visat en positiv effekt gallande livssynen (Schweitzer et al.,
2012).

Implikationer for det dagliga livet - livet staller om sig

Det andra temat fokuserar pa livsomstallningen hos foraldrar. Barnets 6vergang fran att vara
socialt och fysiskt aktiv till att vara inneliggande pa sjukhus innebar en ny varld for
foréldrarna. Enligt Benedetti et al. (2014) &r det bland féréldrar vanligt att de jamfor sin
tidigare styrka och féraldraroll med den nuvarande obekanta rollen som forélder. Den nya
varlden inkluderar nya okdnda vanor som behdver implementeras i de dagliga rutinerna for
att dvervinna de hinder som sjukdomen innebér. Dértill kommer att omstéllningen &ven
innebér att gora sig av med personliga tillh6righeter och intressen for att skydda barnet fran
eventuella komplikationer. Kuddar, mattor och husdjur tas upp som exempel pa tillhérigheter
som foréldrarna gjorde sig av med. McGrath och Phillips (2008) beskriver skotsel av sond,
subkutan venport och lakemedelshantering som del av de okénda vanorna i det nya livet.
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Kontrollforlust beskrivs vara en aterkommande upplevelse bland foréaldrar (Norberg &
Boman, 2013; Bally et al., 2014; Nicholas et al., 2009; Jyothi Cornelio, Nayak och George,
2016; Benedetti et al., 2014). | Bally et al. (2014) upplevs dessutom en frantagen foraldraroll.
Kontrollforlust upplevs starkast vid forsok av att aterga till: tidigare dagliga rutiner,
personliga ké&nslor, kénslor av identitet, kontroll éver familjen och relation till partner
(Norberg & Boman, 2013). Vidare uppges en korrelation bland médrarna vad géller
kontrollférlust och senare PTSD. | studien av Nicholas et al. (2009) uttrycker en fader att han
kénner sig forlorad, forvirrad och mindre av en far. Eftersom behandlingen medfér ett behov
av professionell hjalp upplever majoriteten av foraldrarna att deras framsta roll innebar
emotionellt stod i form av att vara den ”’starka” i barnets omgivning for att minska barnets
radsla och stress (Bally et al., 2014).

Enligt Bally et al. (2014) och Schweitzer et al. (2012) inkluderar livsomstéllningen en ny
livssyn. Foraldrar uttrycker en ny forstaelse for livet med djupa vérderingar och minskad oro
over betydelseldsa problem (Schweitzer et al., 2012). Ytterligare ndmns att sjukdomen
utvecklat en fornyad kénsla kring betydelsen av att vara lycklig. 1 Bally et al. (2014) uppger
foraldrar att det tidigare funnits mycket de tagit for givet, men att de nu uppskattar sma
detaljer i vardagen. Vidare uppges att omstéllningen resulterat i 6kat empati gentemot andra
maéanniskor i liknande situationer. Att stodja fonder och ge pengar till valgérenhet har enligt
Bally et al. (2014) blivit alltmer betydelsefullt

Patvingad isolering

Det tredje temat behandlar patvingad isolering. Att vara den “’starka” eller “tuffa” i barnets
och familjens liv innebér ofta for faderna en férminskning av deras kanslor och upplevelser
(Nicholas et al., 2009). Faderna beskriver otillracklig stéd i sin sorg, ilska och smarta vilket
givit upphov till kanslomassig sarbarhet och upplevelse av att vara ensamma i sina kénslor. |
de fall dar stod tillnandahdlls sd uppskattades det sarskilt for att det inte hade forvantats.
Flertalet foraldrar menar att personer med onkologisk kunskap varit mest betydande i deras
kanslomassiga bearbetning. Nicholas et al. (2009) beskriver att bristande stod fran personal
resulterat i kénslor av isolering.

I en indisk studie av Jyothi Cornelio et al. (2016) som studerar mddrars upplevelser av att ta
hand om sitt barn med cancer forklaras att foraldrar manga ganger far utesluta, alternativt
minimera, kontakten med slakt och vanner. Behandling av cancer innebar en 6kad
infektionskanslighet, vilket foraldrar beskriver som en av flera orsaker till valet att isolera sig.
Ett antal modrar uppger att de blivit tvungna till att minimera kontakt med vanner pa grund
av att de kanner skuld da de lamnar barnet hemma och ar oroliga 6ver olyckor som skulle
kunna ske under deras franvaro (Jyothi Cornelio et al., 2016). Benedetti et al. (2014)
beskriver att stod fran vanner och grannar inte alltid resulterat i positivt utfall, eftersom andra
inte alltid vet vad som bér sdgas och nar det ska ségas. Vid enskilda fall har foréldrar upplevt
att de fatt information utan verklig kunskap, exempelvis att ett barn &tit en viss produkt och
déarefter avlidit (Benedetti et al., 2014). Jyothi Cornelio et al. (2016) lyfter vidare upp att en
andel av foraldrars vanner sjéalva valt att avbryta kontakten pa grund av att de inte delges
information kring barnets tillstand. Bland vannerna finns ytterligare en del som pa grund av
okunskap hindrat sina barn fran att umgas med det cancersjuka barnet.
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Att sakna kunskap om barnets tillstand

Det fjarde och sista temat beror foraldrars kunskapsbrist géllande barnets tillstand. Enligt Ow
(2003) ar foraldrar under de tre forsta manaderna i behov av att erhalla information gallande
sjukdomen, dess behandling och hantering av biverkningarna. Efter tre till sex manader
uppges ett okat informationshehov eftersom foraldrar utvecklat fragor inom andra omraden,
bland annat gallande angest kring att uppratthalla barnets hélsa. Ow (2003) beskriver att
foraldrar upplevt mindre kontakt med sjukvardspersonal under det senare skedet i
behandlingen, vilket resulterat i att de eftersokt kontakt med vénner, féraldrar till andra barn
och litteratur gallande cancer. Aven Davies, Salmon och Young (2017) beskriver att
informationsproblematik forekommer, vilket resulterat i ett minskat fortroende for klinikernas
kompetens och for varden. Somliga forklarar att de inte fatt svar pa sina fragor, andra
beskriver hur kliniker medvetet undanhallit information.

Nair et al. (2017) och Benedetti et al. (2014) forklarar kunskapsbrist bland foraldrar vad
géller diagnos och sjukdomens prognos. Merparten av foraldrarna uttrycker en radsla kring
att prata om sina barns sjukdom vilket resulterar i att de inte heller far rad och information
som kan hjdlpa dem i den svara situationen (Nair et al., 2017). Ytterligare beskrivs att
foraldrarna forsoker stdvja sjukdomsforloppet genom att undvika att prata om det.

Diskussion

Metoddiskussion

Foreliggande studie belyser fordldrars upplevelser av att vara foralder till ett barn som
genomgar cancerbehandling. For att besvara syftet har en litteraturdversikt varit av relevans,
da en fordjupad forstaelse kring forskningsomradet kunnat erhallas. Innan sékningarna
genomfordes valdes ett antal inklusions- och exklusionskriterier for att begréansa sokningarna
och erhalla vetenskapliga artiklar med information som svarar mot syftet. En styrka var att vi
inte begransade materialet geografiskt, vilket gor resultatet applicerbar i stérre utstrdckning.
Valet av att utesluta den geografiska begrénsningen skulle dven kunna ses som en av arbetets
svagheter, da bland annat tillgang till sjukvard, olika religioner och kultur skiljer sig mellan
lander fran olika kontinenter. Daremot kunde sadana skillnader inte pavisas i foreliggande
studies resultat, vilket darmed innebér att uteslutandet av begransningen inte paverkade
resultatets trovardighet. Uteslutandet av artalsbegransningen ses daremot som en av arbetets
svaghet eftersom de sker standig forskning inom cancervard, vilket innebar béttre prognos
och behandling i senare artionde. Begransningen peer reviewed i Cinahl anses vara en
ytterligare styrka som okar arbetets trovardighet eftersom de utvalda artiklarna &r bedémda
som vetenskapliga (Henricson, 2017).

Sokningarna av de vetenskapliga artiklarna utférdes i databaserna Cinahl och PubMed.
Eftersom studien syftar till att beskriva foréldrars upplevelser och &r inom
omvardnadsomradet, ansags Cinahl och PubMed vara bést lampade for att finna artiklar som
svarar mot syftet. Kvalitativa studier inkluderades for att fanga foréldrars upplevelser, medan
kvantitativa anvandes for att sasmmanstalla likheter och skillnader i foraldrarnas utmarkande
upplevelser. S6kningarna inneholl relevanta sokord da endast tre sékningar rackte for att
generera tillrackligt med material for foreliggande studie. En del av de inkluderade artiklarna
uppkom i alla tre s6kningar, vilket pavisar sensitivitet i sokningen (Henricson, 2017). For att
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minska risken for att anvéndbara artiklar forlorades, valdes att inte inkludera operatorn
“NOT” trots ett hogt antal artiklar med fokus pa bland annat familj, syskon och ’survivors”
vilka var arbetets exklusionskriterier.

Fribergs (2017) mall for dataanalys anvéandes for innehallsgranskning och for att finna
relevanta teman som svarar mot syftet. Att anvanda mallen ses som en av arbetets styrkor
eftersom vi pa detta satt reducerade risken for att irrelevant information inkluderades. For att
oka trovardigheten i vart resultat valdes att tillsammans sammanstalla artiklarnas resultat for
att minska risken for missforstand.

Samtliga artiklar granskades enligt Forsberg och Wengstroms (2013) mall for
kvalitetsgranskning for att sékerstalla att artiklarna holl tillrackligt god kvalité for
inkludering. FOr att starka reliabiliteten i kvalitetsgranskningen utférdes granskningen enskilt
och sedan jamfoérdes de mellan forfattarna (Henricson, 2017). Av de elva artiklarna héll nio
hog kvalitetsniva. De resterande tva hade bristande del i metoden dar ett etiskt godkannande
inte presenterades. Dessa tva valdes dock anda att inkluderas i studien da de beskriver
skriftligt samtycke fran deltagarna och holl hég niva av kvalitet i resterande delar.

Av de tva forfattarna i studien erholl en forfattare forforstaelse fran sin verksamhetsforlagda
utbildning pa barncancercentrum. For att 6ka medvetenheten kring forforstaelsens inflytande
kontrollerade den andra forfattaren alltid att all information som diskuterades var baserat pa
forskning eller litteratur och inte pa forfattarens erfarenhet. Kontrollen av forfattarens
uttalanden reducerade risken for att forforstaelsen hade ett inflytande i arbetet.

Resultatdiskussion

Arbetets syfte var att undersoka foréldrars upplevelser av att vara foralder till ett barn som
genomgar cancerbehandling. Resultatet utmynnade i fyra teman: emotionella forandringar,
livsomstallning, patvingad isolering och kunskapsbrist i sitt barns tillstand.

| det forsta temat emotionella forandringar forklaras kénslor av misstro, fornekelse och en
bristande formaga att acceptera diagnosen. Upplevelserna beskrivs framst harstamma fran
kénslan av kontrollforlust i barnets liv och okunskapen kring vad framtiden innebar. Enligt
Darcy, Knutsson, Huus och Enskar (2014) &r det vanligt att foraldrar upplever kéanslomassiga
forandringar eftersom omstallningen i sig medfor en forandrad foraldraroll. Aven chock och
trauma anses enligt Darcy et al. (2014) vanligt da omstallningen innebér att leva i nuet och i
en standig oro eftersom behandlingen kréver tid innan pavisande av resultat. Darcy et al.
(2014) bekraftar kanslan av en ok&nd framtid och menar att osakerheten om framtiden
paverkar foraldrarna pa sa satt att mindre planer i framtiden &r omajliga att utfora. |
foreliggande studie uppvisas ytterligare kéanslor av angest och depression i samband med
maktléshet och radsla 6ver barnets prognos. Darcy et al. (2014) forklarar att maktléshet och
radsla delvis beror pa att foraldrarnas inflytande éver barnets liv begransas. | och med att de
emotionella forandringarna enbart visats drivas at ett negativt hall som i sin tur leder till
lidande, ar det viktigt att sjukskoterskan identifierar foraldrars emotioner for att férebygga
lidande och framja vélbefinnande. Benedetti et al. (2014) lyfter upp hotet kring en mojlig dod
som orsak till angest, vilket betonar vikten att bidra med stdd som foljaktligen framjar hopp.
Att bidra med st6d innebidr exempelvis att sjukskoterskan har samtal med fordldrarna for att
identifiera deras kénslor kring situationen. Saledes kénner inte alla sjukskoterskor sig trygga
med att hélla samtal med fordldrar som har dngest, pa grund av kénslan av att inte ha
tillrackligt med kunskap kring vad som ska séga och hur fordldrarnas oro ska bemétas. Vid
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dessa tillfdllen dr det viktigt att sjukskoterskan tar kontakt med annan sjukvardspersonal,
exempelvis kurator eller personal fran sjukhuskyrkan, sa att fordldrarna far sitt behov
tillgodosett. Resultatet i studien pavisar dven att kontakt med andra fordldrar 1 avdelningen
varit gynnsamt, vilket dven tas upp i studien av Aburn och Gott (2014). Detta forslag ar en
viktig atgérd att involvera i sjukskoterskans arbete, da det ger fordldrarna mojlighet till att
kommunicera med personer som varit i liknande situation, och dirmed bearbetat liknande
kénslor.

| det andra temat, livsomstallning, beskrivs en forandrad foraldraroll. Resultatet pavisar att
barnets sjukdom kraver nya forandringar i vardagen, darmed upptrader upplevelsen av en
forandrad roll oftast vid 6vergangen fran det friska till barnet med cancer. Darcy et al. (2014)
bekraftar en forandrad foraldraroll och hénvisar sitt pastaende till foraldrars upplevelse av att
inte langre vara experter pa sitt barns tillstdnd. Dessutom forklaras emotionellt stod till
foraldrar som en viktig komponent, eftersom stodet gett dem en kénsla av att bibehalla en del
av sin foraldraroll. Slutligen beskrivs tid till att landa i den nya rollen som en avgérande
faktor. Hagelin (2008) bekraftar kontrollforlust och menar att foréldrar vanligen soker sig till
sjukskoterskan for att reda ut sin okanda roll i den nya situationen. Sjukskdterskans uppdrag
med att formedla kunskap och information blir ddrmed avgdrande for att minska kanslan av
att inte vara till hjalp for sitt barn. Resultatet i foreliggande studie pavisar aven kontrollforlust
i samband med bland annat ett mindre inflytande éver barnets sjukdom. Harforlust uppvisade
fler reaktioner hos foraldrarna an hos barnet (Darcy et al., 2014), vilket kan tankas bero pa att
de stegvis tvingas se sitt barn forandras till det yttre utan att de har méjlighet att paverka. Av
den orsaken att kontrollforlust ar en aterkommande upplevelse ar det viktigt for
sjukskoterskan att identifiera foraldrars resurser for att framja deras delaktighet. Exempelvis
kan sjukskoterskan overlata uppgifter som inte kraver professionell kunskap. Registrering av
urinméatning, matning av kroppstemperatur och vétske- och matintag &r tre exempel pa
uppgifter som kan dverlatas till foraldrar. Studien bekréftar resultatet fran Benzein et al.
(2012) som menar att ett minskat deltagande fran foraldrar pavisats resultera i lidande.
Resultatet i foreliggande studie beskriver ytterligare en ny livssyn dar foraldrar uttrycker att
uppskattning blivit alltmer betydelsefullt. Som tidigare nd&mnt har foréldrar upplevt
svarigheter kring att planera framtiden och darmed ses det inte som forvanande att foraldrar
mojligen forsoker kompensera den upplevda svarigheten genom att uppskatta nuet.

| det tredje temat forklaras foraldrars upplevelse av en patvingad isolering. | resultatet
redogors for att upplevelsen av isolering huvudsakligen uppstar pa grund av ensamhet i den
emotionella bearbetningen. Vidare framgar det att foraldrarna tvingats reducera social
kontakt, vilket ytterligare varit en bidragande faktor till kdnslan av ensamhet. Detta bekréaftar
resultatet fran Taleghani, Fathizadeh och Naseri (2011) som beskrivit upplevelsen av en
patvingad isolering och anger samma forklaring som angetts ovan, alltsa ensamhet i den
emotionella bearbetningen och social isolering. Med andra ord &r isoleringen bade ett eget val
fran foraldrarna men aven fran samhallet som har en bild av att sjukdomen &r smittsam och
orsakar samre maende och sorg. Det egna valet att isolera sig beskrivs enligt resultatet bero
pa langa sjukhusvistelser och en 6kad infektionskanslighet. Utifran ovan angivna orsaker till
isolering ar det viktigt for sjukskoterskan att skapa en relation till féraldrarna for att ta reda pa
vilka relationer de har. Det &r inte ovanligt att foréldrar har andra barn, syskon eller néra
sléktingar och darfor ar det viktigt att kunna identifiera vilka néra relationer som foreligger
for att stodja interaktion trots langa sjukhusvistelser for foraldrarna. | resultatet uttrycks att
stod fran familj, vanner och framst vardpersonal varit tacksamt da det minskat upplevelsen av
ensamhet. Detta resultat ar i enlighet med Taleghani et al. (2011), dar socialt stod pavisat ett
minskat lidande genom att det mojliggjort upplevelsen av hopp kring ett eventuellt
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tillfrisknande. Saledes anses sjukskéterskan besitta en viktig roll i att inte enbart behandla
barnet utan aven se till att foraldrarnas behov tillgodoses. For att tillgodose foréldrarnas
behov &r det viktigt att sjukskoterskan kontinuerligt har kontakt med foréldrarna for att
identifiera vilka behov de har. Det ar dessutom viktigt att sjukskdterskan avsatter tid for
langre samtal med jdmna mellanrum eftersom barnets prognos och behandling &ndras med
tiden, vilket vacker nya tankar, behov och fragor hos foraldrarna.

| det fjarde och sista temat redogdrs for foraldrars kunskapsbrist i forhallande till barnets
sjukdomstillstand. De huvudsakliga fynden i resultatet &r minskad information och kunskap
géllande barnets sjukdom under senare skeden i behandlingen och mindre kontakt med
vardpersonal som resulterat i ett minskat fortroende for personalens kompetens. Aburn och
Gott (2014) bekréaftar foraldrars upplevelse av reducerad information och beskriver att detta
kan bero pa att foraldrar i det tidiga skedet ar under chock, vilket paverkar deras férmaga att
bearbeta den information som ges. Den emotionella bearbetningen i det tidiga stadiet tar
enligt foraldrarna dessutom sa pass mycket plats att bearbetning av annan information,
exempelvis de olika stadierna i barnets behandling, forsvaras. Av denna anledning ar det
viktigt for sjukskoterskan att ge information ett upprepat antal ganger och i kombination med
skriftlig forklaring. Genom denna kombination kan upplevelsen av informationsbrist minskas
samtidigt som det mojliggor for foréldrarna att kanna trygghet. En parm dar all nddvéndig
information kring bland annat prognos, diagnos och behandling beskrivs, &r ett exempel pa
hur skriftlig information kan ges till féraldrar. Vid anvandning av sadan parm &r det daremot
viktigt att kontinuerligt uppdatera informationen sa att den méter foraldrarnas behov (Aburn
och Gott, 2014). Vidare ar det viktigt att den information som presenteras ar skriven pa ett
tydligt och forstaeligt satt, dar man undviker anvandandet av medicinska termer. Edwinson
Mansson och Enskar (2008) tar upp information och kunskap som en faktor till upplevelsen
av att ha kontroll, vilket i sin tur motverkar ett lidande hos foraldrarna. Inom vardavdelningar
har man ofta hort om en svarighet med att skapa kontinuitet vad galler personal som vardar
ett barn. Av denna anledning ar det inte ovanligt att foraldrar kan uppleva mindre kontakt
eftersom det standigt uppkommer ny personal och foréaldrarna far upprepat antal ganger
berdtta samma saker. Efter en tid kan det innebara att foréldrarna sjalva véljer att stdnga av
kanslorna och soka sig till vanner eller annan familjemedlem som de vet alltid finns
narvarande. For att minska den negativa foljden av bristande kontinuitet bor vardavdelningen
avsatta en ansvarig sjukskoterska for respektive familj (Hagelin, 2008).

Resultatet visar att det foreligger behov av forskning kring foraldrars upplevelser av att vara
foralder till ett barn som genomgar cancerbehandling. Trots ett hogt antal traffar pa
databaserna kunde inte manga studier inkluderas. I forhallande till att det bedrivits mycket
forskning géllande cancer och cancerbehandling upplevdes materialet begrénsat.

Implikationer fér omvardnad

Studiens resultat okar forstaelsen for upplevelser bland foraldrar till barn som genomgar
cancerbehandling. I studien beskrivs att de emotionella férandringar, livsomstaliningen,
isolering och informations- och kunskapsbrist pavisats bidra till lidande, dar flera hade
kunnat motverkas eller forebyggas med hjalp av sjukvarden. Eftersom sjukskoterskan ofta har
en nara relation till patienten och dennes foraldrar ar det viktigt att identifiera foraldrarnas
behov av stdd sa att omvardnaden darefter kan utformas pa ett satt som syftar till att framja
valbefinnande, trygghet och kontinuitet. Sjukskoterskan kan inte alltid sjalv bidra med en
forandring, det &r daremot av vikt att sjukskoterskan identifierar behovet for att darefter
inkludera andra professioner om behov uppstar.
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Slutsats

Resultatet visar att 6vergangen fran att vara foralder till ett friskt barn till att vara foralder till
ett barn med cancer resulterat i ett negativt maende. Foraldrarnas kanslor forandrades efter
barnets tillstand, daremot var kanslan av isolering och att forlora kontroll dver sitt barn en
kénsla som foljde foraldrarna. Resultatet visar vikten av att sjukskoterskan inte enbart
tillgodoser barnets behov utan &ven riktar sig till foraldrarna som standigt &r narvarande.
Foraldrarnas erfarenheter visades bidra till ett lidande, darmed lyfter studien upp vikten av att
sjukskoterskan arbetar mot att lindra lidande och framja vélbefinnande. For att minska
foraldrarnas negativa upplevelser &r det viktigt att sjukskoterskan arbetar mot att 6ka
deltagandet hos féraldrarna och att involvera dem i allt som gors i den man foraldrarna ar
villiga att medverka.
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barnets sjukdom fick de att vakna upp
frén en bra drém med massor av ndje
och nu fick de rdkna med en vérld av
mardrdmmar. Att deras barn inte
kommer leka, studera, inte &ta vad de
vill gav foraldrarna rejal angest. Andra
foraldrar menade att biverkningar som
uppstar till f6ljd av behandling och
forsamring av barnets tillstand
skapade oro, radsla och lidande.
Foraldrarna upplevde dessutom
otillracklig information fran
vardpersonalen.

Fem teman identifierades. Mddrarna
upplevde fysiska besvar av standig
narvaro och okunskap kring framtida
prognosens utmaningar, intellektuella
besvéar framst genom att forsoka klara
av de utmaningar sjukdomen innebér
och socialt lidande pé grund av
isolering fran slakt och vanner samt
ekonomiska svarigheter. Vidare
belystes de psykiska och spirituella
aspekterna. Det spirituella i form av
att ha tro som framsta nyckeln till
dverlevnad och det psykiska i form av
bland annat optimism.
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Nair, M.,
Paul. T. L.,
Latha, PT.,
&
Parukkutty,
K.

Artikel: When trust
is threatened:
qualitative study of
parents’ perspectives
on problematic
clinical relationships
in child cancer care.
Publiceringsar:
2017

Land: United
Kingdom
Studiekvalitet:

Hog kvalite

Artikel: “It is very
hard”: treatment for
childhood lymphoma
from the parents
perspective.
Publiceringsar:
2008

Land: Australien
Studiekvalitet:

Hog kvalite

Artikel: Parents’
knowledge and
attitude regarding
their child’s cancer
and effectiveness of
initial disease
counseling in
pediatric oncology
patients.
Publiceringsar:2017
Land: Indien
Studiekvalitet:
Medelhdg

Undersoka vilka
svarigheter
foraldrar
upplever i
relation till
vardpersonalen.
Forskarna vill
identifiera
foraldrarnas
behov for att
erbjuda rétt typ
av stod.

Studien utforskar
foréldrars
perspektiv pa de
svarigheter det
cancersjuka
barnet upplever
under
behandlingen.

Undersoka
foraldrarnas
kunskap, attityd
och psykosociala
status

kring sitt barns
cancer efter att
barnet genomgatt
behandling och
fatt radgivning
av en lékare.

Longitudinell kvalitativ
studie med
semistrukturerade
intervjuer.

43 brittiska foréldrar
deltog varav 40 mddrar
och 27 fader.
Deltagarna delades upp
i tva grupper utifran
sina upplevelser.
Grupp ett kallas for
“threatened
relationship group” och
grupp tva for
”comparison group”.

Oppna intervjuer som
transkriberades verbalt
och sedan analyserades
tematiskt. En
deskriptiv
fenomenologisk ansats
anvéndes for att
analysera insamlad
data.

Kvalitativ enkatstudie
dar 43 mammor deltog.
Frageformularet
administrerades 2-6
manader efter
behandlingens start
eftersom forskarna
ville undvika den akuta
PTSD som ofta uppstar
i borjan av barnets
behandling.
Frageformularen
besvarades av
foraldrarna under ett
vardbesok.

Majoriteten av foraldrarna upplevde
problem i sitt barns kliniska vard.
Problem som upprepats flera ganger
berodde ofta pa dalig kommunikation
mellan vardpersonal och foraldrar.
Vissa foraldrar upplevde frustration
nar vardpersonal inte kunde besvara
fragor kring barnets tillstand. Andra
foraldrar menade att vardpersonalen
medvetet undanhdll information.
Foréldrarna beskriver att dalig
kommunikation, information, langa
vantetider, onédigt lidande och brist
pé anpassning till barnets behov var
orsaker till ett minskat fértroende.

Enligt foraldrarna orsakar
behandlingen en 6kad niva av angest
bland barn. Féraldrarna identifierade
tre &mnen; negativ inverkan pa grund
av behandlingens biverkningar, stress
relaterat till insattandet av infarter for
att underlatta blodprovstagning,
infusioner och injektioner samt
upplevelsen av att genomga
lumbalpunktion. Studien belyser dven
pafund av att foraldrar till barn sjukt i
lymfoma upplevde andra problem att
hantera an den hematologiska
gruppen.

Of6randrad niva av stress och angest
bland flertalet foréldrar efter den
forsta akut perioden i barnets
sjukdom.

Majoriteten av modrar uppvisade god
kunskap kring sitt barns cancertyp,
behandlingsmgjligheterna och
k&nnedom kring att behandlingen
skulle innebdra smartsamma.Flertalet
mddrar uppvisade optimistisk attityd
kring barnets behandling. Vidare
anges hoga nivaer av oro och angest
kring sjukdomen.
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Artikel: Experiences

and resistance

strategies utilized by
fathers of children

with cancer.
Publiceringsar:
2009

Land: Canada
Studiekvalitet:
Hog kvalite

Artikel: Mothers and
fathers of children
with cancer: loss of

control during
treatment and

posttraumatic stress

at later follow-up.
Publiceringsar:
2011

Land: Sverige
Studiekvalitet:
Hog kvalite

Artikel: Burden of
care and childhood
cancer: experiences
of parents in an asian

context.
Publiceringsar:
2003

Land: Singapore
Studiekvalitet:
Medelhdg

Artikel: Anxiety and
depression: A Cross-

sectional survey
among parents of

children with cancer.

Publiceringsar:
2018

Land: Iran
Studiekvalitet:
Hog kvalite

Studien Kvalitativ
undersoker semistrukturerad
pappors intervjustudie. Totalt

erfarenheter av
nar ett barn
insjuknar i
cancer.

aldrarna 20-60.
Intervjuerna
genomfdérdes hos i
deltagarnas hem eller
pa sjukhus och
varierade mellan 1 till
4 timmar.

Kvantitativ
enkatstudie.
Longitudinell studie

Maodrar och fader
av barn med
cancer: forlust av
kontroll under
behandling och
posttraumatisk
stress vid senare
uppféljning.

och 26 pappor.

T1 &gde rum inom de
forsta 8 manaderna
efter
cancerbehandlingen
och T2 efter avslutad
behandling.

Studien har tvd  Intervjuer under tva
mal att
undersoka. Det
forsta &r redovisa
psykosociala

forsta
datainsamlingsfasen,

behov bland foraldrarnas
asiatiska emotionella reaktioner.
foraldrar till Under T2 som utfordes

tre till sex manader
efter stalldes fragor
géllande emotionella
forandringar sedan
tidigare intervju. 32
deltagare fran 28
familjer deltog i T1,

cancersjuka barn.
Det andra malet
ar att relatera
resultaten till
begreppet
vardborda for att
fa hjalp fran det

informella och 22 deltagare fran
natverket i en 20 familjer under T2.
familjekris.

Studien Pilotstudie med 148
undersoker foréldrar till barn med

vilken grad av
depression och
angest foraldrar
till cancersjuka
barn har.

cancer.

genomfordes.
Informationen

av statistiskt software
program.

16 manliga deltagare i

omfattade 62 féraldrar
varav 36 var mammor

olika tillfallen. Vid T1,

stélldes fragor géllande

Enkater och intervjuer

analyserades med hjalp

Fyra teman

Faderna upplevde oro kring sitt barns
och dennes framtid, minskad
uppmarksambhet till syskon och oro
over fruns formaga att hantera barnets
tillstand. De ekonomiska behoven hos
familjen var &ven en oroande faktor
hos papporna.

Fysiska symptom som papporna
upplevde var stress, angest, nedsatt
somn och avbruten aptit. Ytterligare
upplevdes osakerhet kring sin roll som
fader. Vidare beskrivs kénslan av
isolering och depression.

Tva huvudteman

Kontrollforlust beddmdes av
foraldrarna inom de forsta 8
manaderna av barnets behandling.
Forlust av kontroll var mest upplevd
nér det géllde svarigheter att komma
tillbaka till de dagliga rutinerna,
ekonomiska bekymmer, personliga
kanslor och kénsla av identitet.
Majoriteten av foraldrarna upplevde
PTSS efter avslutad
cancerbehandlingen.

Forskaren beskriver att foraldrarnas
behov under T1 bestod huvudsakligen
av emotionellt stod foljt av
barnomsorg, hushallning och
information. Under andra fasen (T2)
kvarstod emotionellt stdd som framsta
behovet foljt av information.
Forskaren beskriver att man kunnat
upptacka en subjektiv och objektiv
vardborda. Den hogst forekommande
subjektiva vardbordan bland
foraldrarna var trauma i form av
chock, misstro och brist pa acceptans.
I samband med sjukhusvistelse
upplevde foraldrarna att den mest
pressande objektiva vardbordan var
omhdandertagandet av de friska barnet
och hushallet.

Mellan till hog nivé av dngest och
depression bland foraldrar. Ingen
signifikant skillnad kunde pavisas
mellan madrars och faders niva av
angest, daremot kunde man se ett
samband mellan fadernas arbete och
niva av depression som uppvisade en
signifikant skillnad.
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Artikel: Parental
experience of
childhood cancer
using Interpretative
Phenomenological
analysis.
Publiceringsar:
2012

Land: Australien
Studiekvalitet:
Hog kvalite

Undersoka
foraldrarnas
upplevelser av
barn med cancer
med hjalp av
fenomenologisk
analys.

Forfattarna anvander
en fenomenologisk
analysmetod for att ta
reda pa och forsta
individens upplevelser
av sin situation.

Semistrukturerade
djupintervjuer. Nio
familjer deltog, varav 9
modrar och tva fader.
Intervjuerna spelades
in och transkriberades
samt pagick under 45-
90 minuter.

Fem teman

1)Foréldrarnas upplevelser som svar
pa sitt barns diagnos var oftast
personliga och djupa. Kénslorna
yttrades i form av djup sorg, chock
och férnekelse.

2)Foréldrar beskriver vikten av att
vara narvarande och bidra med stod
trots emotionella forandringar.
Dessutom beskrivs att jamforandet
med andra familjer i liknande
situationer varit en mekanism till
uppskattning. Slutligen uttrycks att
religids och andlig tro varit ett
effektivt stt att ta sig vidare i livet.
3). Socialt stod beskrivs vara en
betydande faktor som resulterat
minskad stress och &ngest.

4) Ny livssyn, dér tacksamhet och
utnyttjande av tid blivit mer
betydelsefulit.

5) Foréldrar uppger glédje vid
diskussion om barnets framsteg efter
manga manader av kraftig behandling.
Vissa familjer ndmner en ny kansla av
optimism och vill bidra till samhéllet
genom att ge tillbaka.



Bilaga 2
Checklista for kvantitativa artiklar
— kvasi-experimentella studier?

A. Syftet med studien?
Ar fragestallningarna tydligt beskrivna?
JA NEJ

Ar designen lamplig utifran syftet?
JA Nej

B. Undersokningsgruppen
Vilka ar inklusionskriterierna?

Vilka ar exklusionskriterierna?

Vilken urvalsmetod anvandes?
Randomiserat urval

Obundet slumpmassigt urval
Kvoturval

Klusterurval

Konsekutivt urval

Urval ar ej beskrivet

Ar undersokningsgruppen representativ?
JA NEJ

Var genomfordes undersokningen?
Vilket antal deltagare inkluderades i undersokningen?

C. Matmetoder
Vilka matmetoder anvandes?

Var reliabiliteten berdknad?
JA NEJ

Var validiteten diskuterad?
JA NEJ

D. Analys
Var demografisk data liknande i jamforelsegruppen?
JA NEJ
Om nej, vilka skillnader fanns?

2 Modifierad efter RCN. The management of patients with venous leg ulcers. Centre for
Evidensbased Nursing, University of York and School of Nursing, Midwifery and Health
visiting, University of Manchester, 1998.



Hur stort var bortfallet?

Fanns bortfallsanalys?
JA NEJ

Var den statistiska analysen lamplig?
JA NEJ

Om nej, varfor inte?

Vilka var huvudresultaten?

Erholls signifikanta skillnader?”

JA NEJ

Om ja, vilka variabler?

Vilka slutsatser drar forfattaren?
Instdmmer du?

. Vardering

Kan resultaten generaliseras till annan population?
JA NEJ

Kan resultaten ha betydelse for pedagogisk verksamhet?
JA NEJ

Ska denna artikel inkluderas i litteraturstudien?
JA NEJ

Motivera varfor eller varfor inte!



Bilaga 3
Checklista for kvalitativa artiklar®

A. Syftet med studien?
Vilken kvalitativ metod har anvants?

Ar designen av studien relevant for att besvara fragestallningen?
JA NEJ

B. Undersokningsgrupp
Ar urvalskriterier for undersékningsgruppen tydligt beskrivna?
(Inklusions- och exklusionskriterier ska vara beskrivna.)
JA NEJ

Var genomfordes undersdkningen?
Urval — finns det beskrivet var, ndr och hur undersékningsgruppen kontaktades?

Vilken urvalsmetod anvandes?
Strategiskt urval

Sndbollsurval

Teoretiskt urval

Annan, ange vilken

Beskriv undersokningsgruppen (alder, arskurs eller motsvarande, kon, social
status samt annan relevant demografisk bakgrund).

Ar undersokningsgruppen lamplig?
JA NEJ

C. Metod for datainsamling

Ar faltarbetet tydligt beskrivet (var, av vem och i vilket sammanhang skedde
datainsamling)?

JA NEJ

Beskriv:

Beskrivs metoderna for datainsamling tydligt (vilken typ av fragor stélldes etc.)?
Beskriv:

Ange datainsamlingsmetod:
Ostrukturerade intervjuer
Halvstrukturerade intervjuer
Fokusgrupper

Observationer
Video-/bandinspelning
Skrivna texter eller teckningar

3 C. Forsberg & Y. Wengstrom (2013)



Annan, ange vilken:

Ar data systematiskt samlade (finns intervjuguide/studieprotokoll)?
JA NEJ

. Dataanalys
Hur &r begrepp, teman och kategorier utvecklade och tolkade?

Ange om:

Teman &r utvecklade som begrepp

Citat presenteras sporadiskt

De individuella svaren ar kategoriserade och bredden pa kategorierna ar beskrivna
Svaren &r kodade

Resultatbeskrivning:

Ar analys och tolkning av resultat diskuterade?
JA NEJ

Ar resultaten trovérdiga (kallor bor anges)?
JA NEJ

Ar resultaten pélitliga (undersokningens och forskarens trovérdighet)?
JA NEJ

Finns stabilitet och 6verensstimmelse (ar fenomenet konsekvent beskrivet)?
JA NEJ

Ar resultatet aterforda och diskuterade med underskningsgruppen?
JA NEJ

Ar de teorier och tolkningar som presenteras baserade pa insamlade data (finns
citat av originaldata, summering av data medtagna som bevis for gjorda
tolkningar)?

JA NEJ

. Utvardering
Kan resultaten aterkopplas till den ursprungliga forskningsfragan?
JA NEJ

Stoder insamlade data forskarens resultat?
JA NEJ

Har resultaten relevans for pedagogisk verksamhet?
JA NEJ

Diskuteras metodologiska brister?
JA NEJ



Finns risker for bias?
JA NEJ

Vilken slutsats drar forfattaren?
Héller du med om slutsatserna?
JA NEJ

Om nej, varfor inte?

Ska artikeln inkluderas?
JA NEJ



