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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Barncancer &r ett ovanligt men allvarligt tillstdnd som varje &r drabbar hundratusentals
barn varlden ver. Diagnosen leder till stora féréndringar i familjens vardag, dar behov av stéd,
tydlig information och majligheter till delaktighet blir avgérande. Detta stéller héga krav pé att
sjukskoterskan méter bade barnet och familjen utifran ett helhetsperspektiv, dar familjecentrerad
omvardnad bidrar till att stdrka deras férméga att hantera situationen.

Syfte: Syftet med studien var att beskriva férdldrars upplevelser av omvardnad inom pediatrisk
onkologi

Metod: Studien genomfdrdes som en allmdn litteraturstudie med induktiv kvalitativ ansats utifran Polit
och Becks niostegsmodell och analyserades utifrdn Graneheim och Lundmans innehdllsanalys.

Resultat: Tvé kategorier identifierades: Fértroendebyggande relationer i omvéardnaden och
Kommunikationens betydelse i omvérdnaden, med sex tillhérande subkategorier.

Slutsats: Inom pediatrisk omvardnad paverkas férdldrars upplevelser av omvardnaden starkt av
sjukskoterskans formaga att kommunicera pé ett empatiskt och familjecentrerat satt samt
sjukskdterskans férmdaga att bygga fortroendefulla relationer. Ett genuint engagemang, empati och
kontinuitet okar trygghet, delaktighet och kontroll i en kdnslomdssigt utmanande vérdsituation. Fortsatt
forskning bor belysa konsekvenserna av bristande kontinuitet samt l&ngsiktiga effekter av vérdande
relationer, vilket kan bidra till en mer individanpassad och effektiv omvérdnad.

Nyckelord: Féraldrar, Omvardnad, Onkologi, Pediatrik, Upplevelser



ABSTRACT

Background: Childhood cancer is an uncommon but serious condition that affects hundreds of thousands
of children worldwide each year. The diagnosis leads to major changes in the family’s everyday life,
where the need for support, clear information, and opportunities for involvement becomes crucial. This
places high demands on nurses to meet both the child and the family from a holistic perspective, in
which family-centered care helps strengthen their ability to cope with the situation.

Aim: The aim of the study was to describe parents’ experiences of pediatric oncology care

Method: The study was conducted as a literature study with an inductive qualitative approach based
on Polit and Becks ninestepmodel and analyzed through Graneheim and Lundmans qualitative content
analysis.

Results: Two categories were identified: Trust-building relationships in care and the importance of
communication in care, each with three associated subcategories.

Conclusions: Within pediatric care, parents’ experiences of nursing care are strongly influenced by the
nurse’s ability to communicate in an empathetic and family-centered manner, as well as the nurse’s
ability to build trusting relationships. Genuine engagement, empathy, and continuity increase feelings of
safety, involvement, and control in an emotionally challenging care situation. Further research should
highlight the consequences of a lack of continuity as well as the long-term effects of caring
relationships, which may contribute to more individualized and effective nursing care.

Keywords: Experience, Nursing, Oncology, Parents, Pediatric
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INTRODUKTION

Inom hdlso- och sjukvérden ses relationen mellan sjukskéterska, patient och narstdende som en
grundlaggande del av familjecentrerad vérd. Forskning visar att sjukskéterskans kommunikativa
férméga, empati och kontinuitet i vardkontakten starkt péverkar hur féraldrar upplever varden, men
kunskap saknas fortfarande om hur dessa omvardnadsaspekter konkret péverkar féréldrarnas
férmdaga att hantera situationen och stédja sitt barn. Som férdlder har vi sjélva erfarenhet av hur
betydelsefullt det &r att bli bemé&tt med respekt och att f& vara delaktig i sitt barns vérdprocess.
Under var sjukskoterskeutbildning genomférde vi en gemensam verksamhetsférlagd utbildning inom den
barnonkologiska slutenvarden, dar vi métte féréldrar som stod infér en av de mest omvélvande
dagarna i sina liv, den dag deras barn diagnostiserades med cancer. Nar vi fick ta del av deras
vardag och méta deras med- och motgdngar uppkom ett intresse av att fadnga dessa foradldrars
upplevelser. Att f& ett barn diagnostiserat med cancer innebdr en livssituation som stdller hdga krav pé
foraldrastdod, samtidigt som sjukskdterskans roll dr central for att skapa trygghet och delaktighet. Trots
detta synliggors det inte hur omvérdnaden upplevs ur férdldrarnas perspektiv. Denna studie lyfter
ddrmed deras upplevelser och ger ny insikt i de omvérdnadsprocesser som formar vardagen inom
pediatrisk onkologi. Fér att p& bdsta satt méta familjernas behov och sdkerstalla en vard som ar
anpassad till deras situation, &r det viktigt att se till hela familjen och att utgé frén en familjecentrerad
omvdardnad.



BAKGRUND

Barncancer — i ett globalt och nationellt perspektiv

Cancer dr ett sjukdomstillsténd som kan uppkomma néstan var som helst i kroppens véavnader och
organ och &r ett samlingsnamn for cirka 200 olika sjukdomstillstédnd. Cancer innebdr att en frisk cells
normala tillvéxtmekanismer satts ur balans och obehindrat bérjar dela sig. Nar allt fler cancerceller
bildas resulterar det i en klump, en s& kallad tumér, som véxer dé den fér néring frédn de egenbildade
blodkarlen (Socialstyrelsen, 2023, s. 6-7). Vid leukemi (blodcancer) bildas sdllan ndgon klump, dé
flyter de omvandlade blodcellerna runt likt de normala blodcellerna (Socialstyrelsen, 2023, s. 21).

Idag drabbas omkring 429 000 barn vdrlden dver av cancer varje &r (Lam et al., 2019). Barn avser
personer under 18 &r (Unicef, 2024). Overlevnaden fér barn de férsta fem &ren ser olika ut beroende
p& om det ar ett héginkomstland (HIC) eller ett ldg- och medelinkomstland (LMIC). | HIC ar
overlevnaden runt 80%, till skillnad fréan LMIC dar det ar runt 30%. Den stora skillnaden beror framfor
allt p& att i HIC finns en battre tillgéng av adekvat behandling i form av cellgifter och nya lgkemedel
(Lam et al., 2019). D& vissa cancerformer har ospecifika symtom kan det krdvas en hégt utvecklad
teknologi for att kunna faststdlla en korrekt diagnos. Denna teknik kan vara begrdnsad eller saknas
helt i vissa lander, framst i [énder med hég mortalitet och sjuklighet relaterat till parasit- och
infektionssjukdomar. | miljser med s&dana folkhdlsoproblem kan symtom som feber vid infektion,
krakning och viktminskning leda fill att en leukemi- och hjérntumérdiagnos l&tt missas (Johnston et al.,
2021).

Vérldshdlsoorganisationen (WHO) grundade é&r 2018 ett globalt initiativ med malet att dka
overlevnaden for barn med cancer till minst 60 % globalt ar 2030. Fér att n& upp till detta mal
samarbetar WHO och partners genom att férse ldnderna med kvalitettianster for att ka deras
prestanda fér barn med cancer samt att prioritera barncancer pé regional, nationell och global nivé.
Maélet ska pd sé satt bidra till en battre livskvalitet och minska barns lidande (WHO, 2025).

| Sverige finns det idag cirka 1,6 miljoner barn, av dessa drabbas omkring 350 av cancer varje ar. Av
alla cancerfall som diagnostiseras i Sverige dr det mindre &n en procent som innefattar cancer hos
barn (Socialstyrelsen, 2023, s. 34). Utvecklad vard, behandling och forskning har lett till stora
framgéngar under de senaste 40 aren och idag dverlever cirka 80% av dessa barn sin cancerdiagnos.
Den efterféljande livskvaliteten, efter behandling har dven férbattrats markant relaterat till dessa
framsteg (Enskar et al., 2015). Genom specifika vérdprogram har omhdndertagandet av barn med
cancer utarbetats p& internationell nivé inom teamarbetet runt barnet och trots den ldga incidensen har
den barnonkologiska varden en betydande roll inom slutenvarden. | Sverige finns det totalt sex
barncancercentrum, vilka dar beldgna i Umed, Uppsala, Stockholm, Linképing, Géteborg och Lund. Dar
startas barnens behandling och det &r dven dar all diagnostik utférs (Garwicz et al., 2017, s. 405-
400).

Barncancer — diagnos, symtom och behandling

De tumdrformer som barn drabbas av sprider sig lattare, ér mer aggressiva och skiljer sig dérmed
frén de tumérer som drabbar vuxna. Orsaken till att barn drabbas av cancer &r i regel okdnd, men
kan till en viss del tyda p& milijdmdassiga eller arftliga faktorer (Garwicz et al., 2017, s. 405). De tre
vanligaste cancerformerna som barn drabbas av ar leukemi, hjarntumdrer och lymfom (Socialstyrelsen,
2023, s. 34).

Vid behandling av barncancer @r det av stor vikt att det sker en tidig diagnostisering, i och med att det
kan férbattra prognosen avsevart och férhindra en progression av sjukdomen. Det kan dock finnas en
del svarigheter med en tidig diagnostisering, dé& tidigare studier belyser att barncancer ar relativt



sallsynt och att tidiga symtom inte alltid tolkas som cancer. | en del fall kan det vara allménna symtom
s@som nedsatt aptit, trotthet och férhojd kroppstemperatur och ibland mer utmdrkande symtom dér de
normala kroppsliga funktionerna har férsémrats. Innan en leukemidiagnos pdvisats kan barnet ha
genomgatt upprepade antibiotikabehandlingar relaterat till missténkta infektioner, men utan
forbattring. Allteftersom sjukdomsprocessen progredierar kan barnen utveckla mer specifika symtom,
s@som trotthet, blekhet, bensmarta, bldmarken och petekier. Vid hjarntumdrer varierar symtombilden i
stallet beroende p& tumdrens lokalisation (Pedersen et al., 2020).

Kemoterapi, strélbehandling, kirurgi och stamcellstransplantation &r de vanligaste
behandlingsalternativen och val av behandling beror pé vilken typ av cancer barnet har. | vissa fall
kan det vara nédvandigt att kombinera olika behandlingsformer for att minska tumérens storlek och
ibland rdcker det med en unimodal behandling (Alghamdi et al., 2023). Det finns manga olika
biverkningar till fdlid av behandlingsformerna som barnet kan uppleva, som exempelvis smarta,
trotthet, illamé&ende och krdkningar (Cheng et al., 2018).

Barnets perspektiv

Att drabbas av cancer innebér en stor omstdllning och férandring i vardagen fér ett barn. Vardagliga
aktiviteter som att leka med vdnner, gd i skola och sporta ersdtts med sjukhusvistelser, behandlingar
och mentala péfrestningar. Under behandlingen uppstdr manga biverkningar som orsakar ett lidande
hos barnet (Zhuvosky et al., 2021). De fysiska begrdsningarna som barn och ungdomar upplever under
deras behandling paverkar deras vardag och bidrar till en kdnsla av att inte vara "normal” Vidare
péverkar de kroppsliga férandringarna och behandlingens biverkningar deras mé&ende och sjalvbild
(Gibson et al., 2010). Kdnslan av att kénna sig annorlunda kan resultera i att barnen kdnner sig
ensamma och isolerar sig, vilket kan medféra svarigheter for barnen att atergé till vardagliga rutiner
ndr behandlingen &r avslutad (Zhuvosky et al., 2021). Manga barn vardesatter att sjukskterskan
vander sig direkt till dem med information om situationen, i stdllet for att den forst riktas till
féraldrarna. De betonar dven vikten av att informationen anpassas efter deras élder och forstéelse
(Gibson et al., 2010).

Sjukskoterskans kompetensomrade

Sjukskoterskans kompetensomréde dr omvérdnad och utgdr fradn en humanistisk mdnniskosyn och
innefattar bade det patientnéra arbete som det vetenskapliga kunskapsomréddet. Omvérdnad som
kompetens innebdr att sjukskdterskan har ett ansvar fér att en god och patientsdker vard sdkerstalls
genom evidensbaserad vérd, samverkan i feam och en personcentrerad vard. Den evidensbaserade
varden har sin utgdngspunkt i beprévad erfarenhet och vetenskap och ligger till grund fér patientens
behov. Samverkan i team &r en central del som innefattar bé&de olika professioner som patienter och
ndrstdende. Den personcentrerade vdarden utgér sin grund i att varje patient ska ses som en person ddr
vérden formas utifrén de individuella behoven, vdrderingarna och resurserna som denna person
besitter. Detta gors fér att uppnd en sdker och god vérd pé lika villkor, genom dialog och delat
beslutsfattande. (Svensk sjukskoterskeférening, 2024aq, s. 4-7).

Svensk sjukskoterskeférening (2024b) lyfter att det ar viktigt att sjukskoterskan bemdter ménniskor och
ser dem utifrdn ett enhetsperspektiv, dar kropp, sjdlv och ande utgér en enad enhet. Omvardnad
bygger pd de manskliga rattigheterna, vilket handlar om att respektera andra manniskors lika véarde
oavsett religion, alder, kultur, sexuell Iaggning, kén, ekonomisk stdlining och etnicitet. Fér att skapa
tillitsfulla, respektfulla vardrelationer mellan sjukskdterskan och familjen ar det av betydelse att
omvdrdnaden bedrivs pd personnivd. Vidare behdver sjukskéterskan kontinuerligt uppmdarksamma och
visa lyhérdhet for den utsatthet och sadrbarhet en person kan uppleva. Trots att dessa aspekter utgdr
centrala delar fér en god omvardnad indikerar tidigare studier att férdaldrars upplevelser i begrénsad
utstrackning beaktas under barnets vardprocess (Bjork et al., 2009; Christen et al., 2019).



Omvaérdnad vid pediatrisk vard

Benzein et al. (2023, s. 43-44) beskriver att halso- och sjukvarden alltid har varit uppbyggd av regler
och riktlinjer och framhéller att personal vet vad som &r bdst for patienten och sjukdomstillstandet. Det
bérjar dock bli allt vanligare att en omvdardnadsrelation byggs upp mellan patient och anhdriga
genom dialog och planering. Det som kallades fér patientcentrerad vérd och utgick frén personalens
expertis har nu bytts ut mot personcentrerad omvdardnad, vilket &r en samskapad omvardnad med
patientens behov i fokus. Den relation som skapas inom varden d&r oftast mellan patient och
sjukskoterska, vilket ofta leder till att ndrstdende eller familj hamnar utanfér sammanhanget. Det kan
latt glommas bort att dven familien pé&verkas av bade situationen och upplevelsen av att ens
ndrstéende ar sjuk. Det ar darfor av lika stor vikt att sjukskdterskan inkluderar nérstéende i
vérdférloppet som att familjen inkluderar sjukskdterskan i familjens enhet.

Barn som behdver hdlso- och sjukvérd utgdr en sarskilt sdrbar grupp, vilket stdller hdga krav pé
sjukskdterskans kompetens fér att varden ska bli trygg, effektiv och individanpassad (Sahlberg et al.,
2020). Inom pediatrisk vard &r det dérfér avgérande att skapa fortroende mellan sjuksksterskan och
barnet, samt mellan sjukskéterskan och barnets férdldrar, for att kunna sékerstdlla patientsdker vérd.
Fortroendet bdr etableras redan vid férsta kontakten med hélso- och sjukvérden och upprétthéllas
under hela sjukdomsférloppet. Sjukskoterskor kan dock behdva utféra vardrelaterade ingrepp som
barnet kan uppfatta som skrdmmande eller smartsamma, vilket kan utmana det etablerade
fortroendet. Darfér dar det sarskilt viktigt att sjukskdterskan kontinuerligt bygger och starker relationen
med barnet, s& att barnet kdnner trygghet och kan lita p& vardpersonalen. Aven féraldrarnas
fortroende @r centralt, eftersom barnets upplevelse och trygghet péverkas av sina féraldrar (Mackay
et al., 2024).

Att arbeta inom pediatrisk vérd som sjukskéterska kréver dessutom kunskap om barns réttigheter och
forstaelse for hur dessa tillampas i olika vardkontexter. Denna kunskap &r nédvéndig for att vérden
ska kunna anpassas efter varje barns individuella behov och férutsattningar, och fér att framja béade
vdlbefinnande och delaktighet (Sahlberg et al., 2020).

Omvaérdnad och utmaningar inom pediatrisk onkologi

Sjukskdterskor inom pediatrisk onkologi behdver beakta bé&de barnets och familjens behov utifrén ett
helhetsperspektiv vid bedémning, planering och genomférande av varden. Omvardnadsforskaren
Debora Hymovichs (1990) modell beskriver hur ett barns cancerdiagnos kan péverka hela familjen
utifrén sex dimensioner, samt hur familjens fysiska, emotionella och sociala valbefinnande paverkas.
Omvérdnadsbehoven varierar mellan familjer och péverkas av flera olika faktorer, sdsom individuella
egenskaper, tidigare erfarenheter, varderingar och attityder. Dessa faktorer formar hur sjukdomen
uppfattas och hanteras i familjens vardag. Eftersom upplevelserna &r subjektiva och kan férdndras
over tid skiljer sig strategierna &t mellan olika familjer. Det finns en del gemensamma faktorer som kan
anvdndas som riktlinjer, men det &r av stor vikt att omvérdnadsinsatser utgdr frén varje enskild familjs
resurser, formégor och identifierade behov. Detta forutsatter att sjukskdterskan skapar en helhetssyn av
familjens situation fér att pd sé& satt kunna formulera relevanta och realistiska mal fér omvardnaden. |
det kliniska arbetet innebér det att information, stéd och kommunikation utgér centrala delar i
omvardnaden. Detta bidrar till att stdrka familjens forstéelse av situationen, samt framjar deras
férméga att integrera sjukdomen i det dagliga livet (Hymovich, 1990).

Rapporter belyser att sjukskéterskor inom den barnonkologiska vérden upplever fler utmaningar &én de
som arbetar inom en andra kontexter inom slutenvérden. De behdver inneha erfarenheter inom
familjecentrerad vérd och tampas med kansloméssiga tillsténd, som exempelvis sorg vid ovéntade



forluster. Kommunikation med hela familjen, att prata éppet och ha érliga diskussioner med barnet
narvarande upplevs som svart. En osdkerhet kring hur sjukskoterskor bér svara p& barnens fragor, samt
hur de ska uttrycka sig pd ett satt som ar begripligt for barnen, beskrivs av ménga som utmanande.
Aven osdkerheter kring hur man balanserar realism och hopp i samtal med familjer och att inte sdga de
orden som alla andé vet (Semerci et al., 2025).

Information som stod

Enligt Nationalencyklopedin (u.d.) @r information en kommunikationsform som har flera funktioner. Det
kan innefatta upplysning samt om att utbilda en malgrupp genom att férmedla kunskap. P& detta satt
kan information skapa en férutséttning for bade forstdelse och medvetenhet om ett specifikt
dmnesomrdde.

Inom den pediatriska onkologin ses information gédllande barnets sjukdom till férdldrar som en central
del i det stéd som tillhandahdlls. Information &r ett méngsidigt begrepp och omfattar flera skilda
aspekter och kan framféras bade i skriftlig och muntlig form. Genom kommunikation mellan
vardpersonal och féraldrar maéjliggors ett dmsesidigt utbyte av information. Detta stédjer féraldrar och
skapar forutsatiningar for en dkad forstéelse av den aktuella situationen hos féraldrar (Ringnér et al.,
2011). Vid vard av barn med cancer dr kommunikation och tydlig informationsférmedling
grundlaggande faktorer (Kastel et al., 2011).

Bdrande begrepp

Familjecentrerad omvéardnad

Inom pediatrisk onkologi utgdar familjecentrerad omvdardnad ur ett holistiskt perspektiv, ddr bade
familien och barnet anses utgéra lika viktiga delar i varden (Hallstrom & Derwig, 2023, s. 3). Vilka som
ingdr i familjen kan se olika ut, men definitionen av familj inom familjecentrerad omvardnad &r en
sjdlvdefinierad grupp personer som kdnner sig som en familj. Detta gér att familjen inte behdver vara
knutna genom blodsband, dd& utgdngspunkten dr ett emotionellt perspektiv och Idgger vikt pé de
kanslomdssiga relationerna som finns mellan individer (Svensk sjukskdterskeférening, 2015). Vidare
beskrivs familjecentrerad omvdardnad som ett arbetssatt dar hela familjen ska bemdtas med respekt
och acceptans. Detta genom att omvardnaden utformas efter familjens situation, vérderingar,
preferenser och kulturella kontext, vilket dven framijar stéd, forstéelse och medkdnsla (Hill et al., 2018).

En grundldggande komponent inom familjecentrerad omvérdnad &r samtal (Benzein et al., 2023, s.
33). Enligt Benzein et al., (2008) dr en betydande del av sjukskdterskans uppgift att vara lyhérd for
familjens egna uttryck och lata samtalen prdglas av det varje enskild familjs behov. Detta bidrar ftill att
sjuksk&terskan intar en mer deltagande roll snarare &n styrande roll. Dessa samtal kan bidra ftill att
tankar och kanslor blir tydligare och dédrmed kan kdnnas mer hanterbara.

Nar ett barn insjuknar i cancer paverkas hela familjen, samtidigt som familjens samspel har betydelse
fér barnets upplevelse av sjukdomen (Benzein et al., 2023, s. 19-21). En central del inom
familjecentrerad omvérdnad &r ett systemiskt tankande dar relationerna inom familjen, men Gven
relationen och samarbetet mellan sjukskdterska och familj, ses som dmsesidigt pédverkande (Benzein et
al., 2008). Karnan inom familjecentrerad omvardnad utgér ddrav att sjukskdterskan ser familjen som
en aktiv samarbetspartner, genom att uppmérksamma bé&de barnets vdalméende och familjens férméga
att hantera sjukdomen, vilket starker trygghet och delaktighet (Benzein et al., 2008; Benzein et al.,
2023, s. 19-21). Betydelsen av en implementering av en familjecentrerad vard i omvardnadsarbetet
synliggors dven i tidigare forskning dar positiva hdlsoeffekter har pavisats hos familjer som upplever
svdrigheter i sin vardag i samband med sjukdom (Benzein et al., 2023, s. 19-21).



Vardande relation

En vardande relation mellan patient och sjukskdterska beskriver Berg och Lepp (2022, s. 377-378) som
en central aspekt av omvardnadsarbetet, dar individens vardbehov star i fokus. Den vardande
relationen kdnnetecknas av ett dmsesidigt forhdliningssatt och &r en process som &r grundldggande for
att tillgodose omvardnadsmaélen. Denna relation omfattar en balansgéng mellan patientens sarbarhet
och vardighet ddr sjukskéterskans lindring av patientens lidande &r en central del och bidrar fill att
patientens vardighet uppratthdlls. P& s satt kan en vérdande relation stdrka patientens hdlsa och
vdlbefinnande. Vidare uttrycker Berg och Lepp (2022, s. 384) att de férutsattningar som krévs for att
en vardande relation ska etableras och férdjupas &r att det finns en dmsesidig vilja frén béade
patienten och sjukskéterskan. Vid avsaknad av detta kan en otillrdcklig forstéelse hos sjuksksterskan
uppsté och patientens upplevda behov riskeras att inte tillgodoses fullt ut. En avgdrande aspekt for en
fungerande vérdande relation ar att sjukskdterskan har en vilja att bdde dela och méta patientens
lidande. Aven sjukskéterskans lyhérdhet och uppmdrksamhet gentemot patienten berdéttelse @r en
vasentlig del fér utvecklingen av den vardande relationen.

Sjukskdterskans majlighet att erbjuda stéd underlattas om det finns en forstéelse fér patientens tankar
och kanslor. Den professionella erfarenheten ar viktig men det @r av stor vikt att det inte hindrar
sjukskoterskan att forstd patienten eller leda till antaganden om patientens behov. Nar patientens
berattelse beaktats i tillréicklig omfatining kan bé&de varden och planeringen anpassas utefter
patienten behov (Nystrom, 2019, s. 468). Ett holistiskt syns&tt pé individen ar en férutsattning i den
vérdande relationen. For att utveckla relationen &r det darfér avgdrande att sjukskdterskan besitter
kunskap samt har en vilja att engagera sig i relationen. En inkludering av de ndrstdende &r i detta
sammanhang centralt d& de kan ses som en betydelsefull resurs fér bade patient och vardpersonal. P&

detta satt kan den vérdande relationen stdrkas och framja delaktigheten i vardprocessen (Berg &
Lepp, 2022, s. 389).

Problemformulering

Trots betydande medicinska framsteg inom barnonkologin innebdr en cancerdiagnos hos ett barn en
komplex och ofta ldngdragen vardprocess som péverkar hela familjen. Féraldrar stalls infor stark
emotionell belastning, osékerhet och en vardag prdglad av bé&de praktiska och kénslomdssiga
utmaningar. Samtidigt utgdr sjukskoterskans omvardnad en central del av vardprocessen och innefattar
bland annat information, kommunikation, stéd och relationsskapande insatser. | en vardkontext dar
barnets behov stér i fokus finns en risk att féréldrarnas egna behov och upplevelser latt gloms bort.
Detta kan innebdra att viktiga aspekter av omvardnaden férblir osynliga, vilket kan péverka
vérdkvaliteten och begrdnsa férdldrarnas mdjlighet att uppleva trygghet, delaktighet och stéd under
barnets sjukdomsprocess. Fér att kunna utveckla och anpassa omvdardnaden efter féraldrarnas
individuella behov behdvs darfér en férdjupad forstdelse fér deras upplevelse.



SYFTE

Syftet med studien var att beskriva férdldrars upplevelser av omvardnad inom pediatrisk onkologi.



METOD

Design

En allman litteraturstudie valdes som design, vilket innebar att en fragestdllning baseras pé tidigare
studier som sammanstdlls och analyseras. Denna typ av studie syftar till att belysa kunskapslaget inom
ett specifikt valt omréde (Forsberg och Wengstrém, 2022, s. 25). Férfattarna utgick frén
niostegsmodellen av Polit och Beck (Figur 1), for att generera ett systematiskt arbetssétt och visa
studiens utformning. Steg ett i Polit och Becks (2021, s. 85) niostegsmodell innebdr att ett
problemomréde identifieras och utifrdn det formuleras ett syfte med en tillhérande fragestdlining.
Denna studie saknar en formulerad fragestdlining och utgdr frén en induktiv kvalitativ ansats. Studien
grundas pé tidigare forskningsresultat som beskriver féraldrars upplevelser av omvérdnad inom
pediatrisk onkologi (Forsberg och Wengstrém, 2022, s. 38). Fér att mojliggdra en férdjupad forstdelse
av hur manniskor tolkar och upplever sin omvarld valdes en kvalitativ ansats. Med denna metod kan
forskaren fé& insikt i hur individers erfarenheter av ett fenomen formas i relation till det sammanhang de
befinner sig i (Forsberg och Wengstrom, 2022, s. 44).
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Figur 1: lllustration av Polit och Becks (2021, s. 85) niostegsmodell, fritt dversatt till svenska.

Urval

| steg tva enligt Polit och Becks (2021, s. 85) niostegsmodell faststalldes lampliga sékord utifrén det
férvalda syftet, samt urvalskriterier och databaser fér att kunna arbeta fram en lamplig sdkstrategi.
Tydligt formulerade inklusions- och exklusionskriterier tillampades for att avgrdnsa sékningen
ytterligare (Polit & Beck, 2021, s. 261). Databaserna CINAHL och PubMed valdes dé& de tdcker ett
brett urval av vetenskapliga publikationer inom bdde medicin och omvardnad, vilket gér dem sarskilt
relevanta for studier inom halso- och sjukvard (Polit & Beck, 2021 s. 90-93).

Inklusionskriterier var artiklar som belyste féraldrars upplevelser, publicerade mellan 2015-2025,
kvalitativa originalartiklar, skrivna p& engelska, peer-review-granskade samt utférda i vdsterléndska
lander. Vésterlandska lander innefattar Europa, USA, Kanada, Australien och Nya Zeeland. Sékningen



begrdnsades till vasterldndska lander for att sdkerstdlla resultat till sjukvérdssystem med sa
jamférbara forutsdttningar som majligt.

Exklusionskriterier som tillémpades i studiens urval var artiklar som belyser fordldrars upplevelser i
samband med covid-19-pandemin, artiklar som fokuserar pé& féréldrars upplevelse av vard i livets
slutskede /palliativ vard och artiklar som belyser andra perspektiv &én fordldrars.

Datainsamling

| steg tre av Polit och Becks niostegsmodell sdktes artiklar i de tvé& valda databaserna utifrén férvalda
sokord och urvalskriterier (Polit & Beck, 2021, s. 85). Sokorden baserades pé& syftet, dar centrala
nyckelord identifierades och anvéndes i sékningen efter att de dversatts till engelska. Nyckelorden pa
svenska var férdldrar, upplevelser, pediatrik, onkologi och omvérdnad. For att uppné ett relevant
sokresultat kopplat till syftet, genomférdes testsékningar utifrén olika sékord i dem tvé databaserna.
Vid databassdkningar kan booleska operatorer, sésom "AND”, "OR” och "NOT”, tillampas mellan
sokorden for att antingen avgrdnsa sékningen till mer specifika resultat eller expandera sékningen for
att inkludera fler relevanta studier (Polit & Beck, 2021, s. 89).

CINAHL

| databasen CINAHL anvéndes sékorden Nursing, Caring, Experience, Perception, Attitude, Views,
Feelings, Parents, Caregivers, Mother, Father, "Pediatric oncology”, "Pediatric cancer”, "Childhood
cancer”, "Children with cancer”. Vid sékningarna pé& begreppen “Pediatric oncology”, “Pediatric
cancer”, “Childhood cancer” och “Children with cancer” anvdndes citattecken (”) fér att sdkerstalla att
databaserna sékte efter de exakta fraserna, snarare @an enskilda ord. Utifrén de valda sdkorden
genomfdrdes en inledande sdkning utan begrdansningar (Bilaga 1). Fér att bredda sékningens
omfattning kompletterades sékorden med semantiskt narliggande synonymer i olika sékblock med
booleska operatorn "OR” mellan varje sékord. Sékblocken sammanfogades sedan med en annan
boolesk operator "AND” i en ny sékning for att begrdnsa sdkresultaten, samt inklusions- och
exklusionskriterier, vilket redovisas i sékmatrisen (Bilaga 1). | steg fyra av Polit och Becks (2021, s. 85)
niostegsmodell granskades inledningsvis de 142 framsdkta artiklarnas titlar. Artiklar som inte
besvarade syftet eller inte uppfyllde studiens inklusionskriterier sorterades bort. Darefter lastes
abstrakten pd de 14 kvarvarande artiklarna, varav de artiklar som bedémdes irrelevanta
exkluderades. De 10 artiklar som ansé&gs lampliga lastes sedan i sin helhet enligt steg fem av Polit och
Becks (2021, s. 85) niostegsmodell. Slutligen bedémdes 4 artiklar som relevanta utifrén studiens syfte.

PubMed

| databasen PubMed tillampades sékningen pé& samma satt som i CINAHL. Sékorden som anvdndes var
Nursing, Caring, Experience, Perception, Attitude, Views, Feelings, Parents, Caregivers, Mother, Father,
"Pediatric oncology”, "Pediatric cancer”, "Childhood cancer”, "Children with cancer”. P& samma satt
som i CINAHL anvdndes citattecken (”) for att verifiera att hela frasen anvdndes i sékningen och inte
enstaka ord, exempelvis "Children with cancer”. Férfattarna utférde dven hér en inledande sékning
med sdkorden utan begrénsningar (Bilaga Il) for att sedan sammanfoga sékorden med booleska
operatorer som "OR” och "AND” samt férbestdmda exklusion- och inklusionskriterier, vilket redovisas i
sékmatrisen (Bilaga Il). | steg fyra av Polit och Becks (2021, s. 85) niostegsmodell granskades
inledningsvis de 229 framsdkta artiklarnas titlar. Artiklar som inte besvarade syftet eller inte uppfylide
studiens inklusionskriterier sorterades bort. Darefter lastes abstrakten pd de 24 kvarvarande
artiklarna, varav de artiklar som bedémdes irrelevanta exkluderades. De 13 artiklar som ansags
lampliga lastes sedan i sin helhet enligt steg fem av Polit och Becks (2021, s. 85) niostegsmodell.
Slutligen bedémdes 6 artiklar som relevanta utifrén studiens syfte.



| steg sex av Polit och Becks (2021, s. 85) niostegsmodell sammanstdlldes 4 artiklar fréan CINAHL samt
6 artiklar fran PubMed i en artikelmatris (Bilaga Ill) for att ge en tydlig dverblick infér den fortsatta
bearbetningen av materialet.

Kvalitetsgranskning

| enlighet med steg sju i Polit och Becks (2021, s. 85) niostegsmodell granskades kvaliteten pd dem 10
utvalda artiklarna med stéd av SBU’s (Statens beredning for medicinsk och social utvérdering, 2022)
granskningsmall fér kvalitativa studier. Detta for att sékerstdlla att alla inkluderade artiklar héller
tillracklig kvalitet for att ligga till grund for resultatet i denna litteraturstudie.

SBU &r en val beprévad granskningsmall nér det kommer till vetenskapliga artiklars forskningsprocess.
Den ar utformad med syfte att bedéma artiklars tillforlitlighet genom att systematiskt identifiera
styrkor och svagheter utifrén fem centrala omré&den, vilket mdjliggdr en transparent och strukturerad
utvardering av artiklar. Det férsta omrddet gar igenom om urval och metodik Sverensstémmer med
studiens filosofiska eller teoretiska grund. Vidare granskas urvalets och deltagarnas lamplighet for att
besvara studiens fraga. Darefter granskas metoden fér datainsamlingen, analysen och forskarens
relation till valt @mne utifrén bakgrund och kompetens. De identifierade styrkorna och svagheterna
integreras ddrefter i en samlad slutbedémning, ddr eventuella brister varderas utifrén en graderad
skala (Statens beredning fér medicinsk och social utvardering, 2022). Férfattarna anség att artiklarna
skulle halla minst medelhdg kvalitet fér att inkluderas i analysen. Sju av artiklarna bedémdes ha hdg
kvalitet och tre medelhdg kvalitet, dessa redovisades slutligen i en artikelmatris (Bilaga lll).

Dataanalys

| enlighet med steg atta av Polit och Becks (2021, s. 85) niostegsmodell analyserades resultaten av
inhdmtade artiklar. Férfattarna valde att anvdnda sig av en kvalitativ innehéllsanalys, vilket @r en
metod enligt Graneheim och Lundman (2004) som utgar fran att data analyseras i sex delar.
Analysprocessen innebdr en gradvis och strukturerad kategorisering av data fér att mdjliggéra
identifiering av teman och ménster. Innehdllsanalys dr en metod som &r lamplig att anvanda for
kvalitativa data d& metoden syftar till att systematiskt bryta ner och skapa en forstéelse for det
textndra och den underliggande innebdrden i resultatet av forskningen. Férfattarna valde att anvénda
sig av en induktiv analys med ett manifest fokus. Enligt Graneheim och Lundman (2004) uppréatthaller
en manifest innehdllsanalys objektivitet, genom att begrdnsa tolkningar och hélla sig till det textndra.
For att uppratthdlla transparens och trovéardighet, valde ddrav férfattarna att anvdnda sig av en
manifest innehdllsanalys.

Analysprocessen inleddes med att férfattarna var for sig laste igenom de utvalda artiklarna flera
gdnger och fargkodade materialet for att underlatta identifieringen av meningsbérande enheter, vilka
darefter diskuterades gemensamt. | enlighet med Graneheim och Lundman (2004) sammanstdlldes de
meningsbdrande enheterna fran varje artikel i en tabell. De meningsbdrande enheterna kondenserades
till koder som i sin tur kondenserades i subkategorier och kategorier. Kondensering syftar till att
reducera meningsbdrande enheter till en komprimerad sammanfattning utan tolkning. Varje
kondensering tillskrivs en kod med syfte att kunna sammanfdra enheter med likartat innehdll till
subkategorier och kategorier (Graneheim & Lundman, 2004). Figur 2 &r en sammanfattning av
Graneheim och Lundmans (2004) metod for innehéllsanalys och tydliggér en sammanstdlining av hur
forfattarnas analysprocess gétt till. Tabell 1 exemplifierar férfattarnas innehéllsanalys pd inhdmtade
data.

| enlighet med steg nio (Polit & Beck, 2021, s. 85) sammanstdlldes och presenterades resultatet av de
insamlade materialet p& ett strukturerat satt, med utgéngspunkt i Graneheim och Lundmans (2004)
metod for innehéllsanalys.
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* Férfattarna laste de utvalda artiklarna upprepade gdénger for att sétta sig in i materialet

Steg 1

* Med utgéngspunkt frén férfattarnas syfte identifierades meningsbérande enheter
S’reg 2 Ddarefter kondenserades de meningsbérande enheterna utifrén textens dvergripande kontext och sammanhang

* Férfattarna genererade koder baserat p& de meningsbdrande enheterna fér att méjliggéra en fortsatt bearbetning av
S’reg 3 materialet, samtidigt som de sdkerstdllde att innehdallets kdrna kvarstod

* Med fokus pé& det manifesta innehdllet skapades subkategorier utifrén koderna

Steg 4

* Kategorier sammanstdalldes utifrén subkategorierna, med utgéngspunkt att sammanfoga meningsbérande enheter,
S’reg 5 kondensering, koder och subkategorier i en delad kontext

* Det framstéllda resultatet granskades, tolkades och diskuterade mellan férfattarna

Steg 6

Figur 2: En sammanstdlining av analysprocessen

Tabell 1: Exempel pa tillvdgagdngssattet vid analys av datamaterialet baserat p& Graneheim och Lundmans
(2004) innehdllsanalys

Artikel IMeningsbdrande enhet Kondensering Kod Subkategori Kategori
Haslund- “To know Foraldrar och barn \Vérdet av kontinuitet  [Kontinuitet i vérden [Fértroendebyggande relationer i
Thomsen et al., |healthcare professionals was|vardesatte nér igenom &terkommande [skapar trygghet lomvérdnaden
(2021), s. 43 of importance for parents  [tidigare kénd personal vérdpersonal
and children, deltog i barnets vérd,

creating an experience of  |d& dem kdnde till
care that was based on a  |barnets preferenser
specific individual re-
lationship and knowledge of
lthe child's preferences and

habits.”
Rignér et al., "There, the parents could IAtt f& kénna sig sedd  |Att f& bekraftelse IAtt f& satta ord p&  [Kommunikationens betydelse i
(2021),s. 3 feel seen and heard and loch hérd som férdlder [genom att uttrycka det |det svéra lomvérdnaden

lgain an opportunity to share |ger en méjlighet att  [som &r betydelsefullt
land learn more about what [sétta ord pé& det
was most meaningsful to meningsfulla

them in that moment.”

Etiska aspekter

| enlighet med ALLEA (All European Academics, 2023, s. 4) ska forskningsstudier praglas pd féljande
principer; Tillforlitlighet, Arlighet, Respekt och Ansvarighet. Detta fér att sékerstélla kvalitet,
transparens, respekt f6r omgivningen och etiskt ansvar under hela studiens process. Aven
Helsingforsdeklarationen (World Medical Association, 2025) innefattar ett centralt etiskt ramverk for
medicinsk forskning. Principerna grundar sig i att alla forskningsdeltagare ska bemétas med respekt,
vardighet och skyddad integritet. Deklarationen omfattar dven riktlinjer och regler fér att vérna om
deltagarnas rattigheter samt att garantera etiskt genomférda forskningsprocesser (WMA, 2025).
Forfattarna till denna studie redogér for att dessa principer flis genom en noggrant dokumenterad
redogdrelse av vald metod, samt hantering av insamlade data. | samband med urvalet av artiklar
kontrollerade dven férfattarna att samtliga hade granskats och godkdnts av en etisk kommitté, for att
garantera att artiklarna uppfyller de etiska kraven.

| och med att tvd av de valda artiklarna éven behandlar barns upplevelser, har ett reflekterande och
varsamt férhdliningssatt tillampats for att undvika framstaliningar som kan bidra till stigmatisering.
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Darav har mélgrupperna beskrivits med ett neutralt och respektfullt sprakbruk. Dé litteraturstudien
baseras pa tidigare publicerade artiklar och inga egna deltagare medverkat, minimeras ddrmed de
etiska riskerna. | enlighet med Etiksprévningsmyndigheten (u.d.) &r det avgérande att barn som deltar i
forskning forstér den information som tillhandahdlls. Sprdk och innehéll bér darfér anpassas efter
barnets kognitiva nivd och férméga att ta till sig information. Det &r dven centralt att forskare
fortldpande inhdmtar samtycke under studiens gang och dr uppmdarksamma pd signaler som kan
indikera obehag eller ovilja att fortsétta medverka. Vidare ska det sdkerstdllas att konfidentiell
information hanteras korrekt for att barnets integritet skyddas (Etikprévningsmyndigheten, u.4.)
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RESULTAT

Syftet for denna litteraturstudie var att undersdka fordldrars upplevelser av omvérdnaden inom den
pediatriska onkologin. Som resultat av innehdllsanalysen skapades féljande tvé kategorier:
Fértroendebyggande relationer i omvardnaden samt Kommunikationens betydelse i omvdardnaden. Utifrén
kategori ett skapades tre subkategorier: Empati - en grund fér fériroende, Kontinuitet i vérden skapar
frygghet och Relationens férédndring under vérdtiden. Ur den andra kategorin framtrédde tre
subkategorier: Vdgledd information skapar kontroll och delaktighet, Familjecentrerad information frédmjar
frygghetskdnsla och Att f& sditta ord pé det svdra. Kategorier med tillhérande subkategorier redovisas i
Figur Il och utgér studiens resultat.

Tabell [l: Sammanfattning av studiens kategorier med tillhérande subkategorier

Kategori Subkategori
Fortroendebyggande relationer e Empati - en grund for fértroende
i omvérdnaden e Kontinuitet i vérden skapar trygghet

e Relationens forandring under vérdtiden

Kommunikationens betydelse i e Vdgledd information skapar kontroll och delaktighet
omvérdnaden e Familjecentrerad information fréamjar trygghetskansla

e Att fa satta ord pd det svéra

Fortroendebyggande relationer i omvardnaden

Den férsta kategorin som framtrddde var Fériroendebyggande relationer i omvardnaden. Kategorin
genererade i tre subkategorier: Empati - en grund fér fértroende, Kontinuitet i vdarden skapar trygghet
och Relationens férdndring under vdérdtiden. Kategorin redogér for hur férdldrar vérdesatter relationer
som bygger pé fortroende. Subkategorierna belyser hur empati och kontinuitet i omvérdnaden skapar
en kdnsla av trygghet, samt hur vardrelationen férdjupas och utvecklas till en familjeliknande kénsla.

Empati - en grund for fortroende

Foraldrar till barn som vardas f6r cancer pé& en onkologisk avdelning upplevde att sjuksksterskans stéd
och emotionella nérvaro var betydande bade fér fértroende och upplevelsen av vérden (Costa, 2025;
Enskar et al., 2020; Littau Nielsen et al., 2024; Mcharo et al., 2022). Vidare betonade férdldrar att
sjukskoterskan anségs utgora ett viktigt stod genom kdnslomdssig nérvaro och dppenhet. D&
omvdérdnaden inte enbart handlade om de praktiska insatserna. Att kdnna sig sedd och lyssnad pé
ansdg féraldrarna framja respekt och samarbetsvilja i vardsituationen (Costa, 2025; Enskar et al.,
2020).

Foraldrar uttryckte att en fordjupad tillit och en kdnsla av att kunna sldppa in sjukskdterskan i "deras
varld” underlattades om sjukskdterskan visade forstdelse for hur familjens situation ség ut fére
sjukdomen (Costa, 2025). Fortsattningsvis betonade fordldrar att dven lyhdrdhet och ett tryggt
bemdtande frdn sjukskdterskan var avgdrande fér att skapa ett fértroende. Utéver detta var det
dessutom viktigt att sjukskdterskan hade féorméaga att forstd féraldrarnas kénslor och behov genom ett
personligt engagemang i de stressfyllda situationerna (Enskar et al., 2020). Féraldrarna beskrev
dessutom att omténksamma handlingar, dven smé sddana, hade stor betydelse ndr de kdnde sig som
mest s&rbara under sjukhusvistelsen (Mcharo et al., 2022).
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Ett personligt engagemang samt ett intresse for familjen som helhet upplevdes som betydelsefullt av
foraldrarna. Sjukskdterskans bekraftelse pé foraldrarnas uttalade och outtalade behov méjliggjorde
till ett férbattrat samarbete och en battre kommunikation. Detta skapar i sin tur en kénsla av
bekrdftelse och trygghet (Littau Nielsen et al., 2024; Mcharo et al., 2022). Samtidigt beskrev ett fétal
foraldrar att ett bristande personligt samspel med sjukskdterskan gav upphov till kénslor av att vara
missforstddd och bortglémd. De upplevde att detta fréamst berodde pé& en bristfdllig kommunikation
som inte motsvarade deras behov (Littau Nielsen et al., 2024).

Sammanfattningsvis lyfte flera studiers forskningsresultat att sjukskéterskans féorméga att anpassa sig
efter familiens behov hade stor betydelse for fordldrars upplevelse och tillit till vérden. Aven aspekter
som emotionell ndrvaro och empati var betydelsefull fér att frdmja en dkad trygghet och starkare
vérdrelationer. Som félid av detta utvecklades ett fértroendefullt samarbete mellan sjuksksterskan och
foraldrarna (Costa, 2025; Enskdr et al., 2020; Littau Nielsen et al., 2024; Mcharo et al., 2022).

Kontinuitet i varden skapar trygghet

Forskningsresultaten i samtliga studier framhaller att kontinuitet i v&rden vardesatts av férdldrar och
underlattar samarbetet. Detta bidrar dven till en 6kad trygghet samt framjar en émsesidig
vérdrelation mellan familj och personal (Enskar et al., 2020; Haslund-Thomsen et al., 2021; Littau
Nielsen et al., 2024; Mcharo et al., 2022; Ochoa et al., 2022; Rodgers et al., 2016).

Kontinuitet beskrevs som meningsfullt eftersom férdldrar och barn dé kunde kénna anknytning till
sjukskdterskan, vilket skapade en dkad trygghetskdnsla. Denna relationella kontinuitet medférde att
sjukskoterskan hade kdnnedom om barnets férvantningar och behov vid olika procedurer, samt att
vérdrelationen upplevdes mer dmsesidig (Haslund-Thomsen et al., 2021). Vid avsaknad av kontinuitet
ansdg féraldrarna att det var svérare att skapa ett fortroende for sjukskdterskan (Littau Nielsen et al.,
2024).

Foraldrar inom pediatrisk onkologi upplevde att kontinuitet utgjorde en viktig del av vardupplevelsen.
Véardsituationerna upplevdes dven mer latthanterliga nér samma sjukskdterska &dterkommande deltog
vid behandlings- och vardtillféllena. Aven vid oplanerade bessk uppskattades det att personalen
efterstravade att uppratta kontinuitet (Enskar et al., 2020). | flera studier kunde man se att kontinuitet i
vérden, bade fére, under och efter ingrepp, vardesatts och bidrar till en battre férberedelse och ett
battre samarbete under sjukhusvistelsen (Enskar et al., 2020; Haslund-Thomsen et al., 2021).

Att méta bekant personal upplevde férdaldrarna underlattade utvecklingen av fértroende for
sjukskoterskan, vilket i sin tur bidrog till bé&ttre och férdjupade vardrelationer (Mcharo et al., 2022).
Foraldrar beskrev en kénsla av frustration nér de tillhandahéll information av personal, som fér dem
var okdnd (Rodgers et al., 2016). D& de kdnde sig mer trygg med personal som varit kontinuerligt
involverade i barnets vard, vilket dven skapade tillit till sjukhusmiljén (Rodgers et al., 2016; Ochoa et
al., 2022).

Relationens fordndring under vardtiden

Relationen till sjukskdterskan beskrev fordldrarna som en process som utvecklades under barnets
behandling och speglade upplevelsen av vérden. En del férdldrar beskrev till en bérjan att
vérdrelationen ansé&gs vara tillfdllig och darav att det inte var nédvandigt att etablera en djupare
relation med sjukskdterskan. Med tiden ledde upprepade sjukhusvistelser till att féréldrarna inség att
relationen skulle komma att utgéra en stérre betydelse dn dem férst trott (Costa, 2025).
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Sjukskdterskans personliga engagemang och 6dmjuka férhéllningssatt i omvardnaden av barnen
uppskattades av férdaldrarna. Detta bidrog till en kénsla av att sjukskdterskan blev en del av deras
familj (Beckman et al., 2021). Aven de léngvariga relationerna som utvecklades samt stodet frén
sjukskoterskan upplevdes som vardefullt for vissa féréldrar och bidrog ytterligare till en kdnsla av
samhorighet (Costa, 2025; Littau Nielsen et al., 2024).

Den sjukskdterska som narvarade vid diagnosbeskedet fick en sarskild betydelse fér férdaldrarna och
relationen ledde ofta till starka band mellan dem. Detta i och med att de delat en svér héndelse
tillsammans. Hos dessa féraldrar uttrycktes det att vardpersonalen ségs som en andra familj och
sjukhuset som deras andra hem, och en del liknade personalens bemdtande med en féraldragestalt
eller nara van (Littau Nielsen et al., 2024). Detta kan beskriva den trygghet och acceptans férdaldrarna
upplevde gentemot vardpersonalen (Mcharo et al., 2022). Under barnets behandling uppgav
foraldrarna att relationens utveckling praglades av émsesidig omtanke och dppenhet mellan
sjukskdterskan och férdaldrarna. Denna kénslomdssiga betydelse av relationen medférde att
sjukskdterskan betraktades som en del av deras familj (Costa, 2025).

Kommunikationens betydelse i omvardnaden

Den andra kategorien som framkom var Kommunikationens betydelse i omvdrdnaden med tre
subkategorier: Vdgledd information skapar kontroll och delaktighet, Familjecentrerad information frdmjar
trygghetskdnsla och Att f§ sdtta ord pd det svéra. Kategorin belyser hur fordldrar vardesatter vikten av
kommunikation som en bestdndsdel i omvardnaden. Subkategorierna lyfter fram hur tydlig och
vdagledande information, anpassad efter varje familjs specifika behov, skapar férutsattningar fér bade
kontroll och delaktighet i en ofdrutségbar vardsituation. Nar férdaldrar ges utrymme att uttrycka sina
kanslor och satta ord p& det som upplevs svart, starks deras férméga att hantera situationens
emotionella belastning.

Vigledd information skapar kontroll och delaktighet

Vid ett cancerbesked mottar férdldrar ofta en stor méngd information frén vérdpersonalen under en
begrdnsad tidsperiod, vilket kan omfatta allt frén diagnos till samtycke infér start av behandling.
Ménga foraldrar beskriver att kommunikationen i den initiala fasen upplevs som envdgskommunikation,
dar flera féraldrar uttrycker svarigheter med att ta till sig informationen dé& ordet "cancer” i sig kunde
orsaka en mental blockering (Rodgers et al., 2016). Aven i studien av Enskér et al. (2020) aterger
foraldrar att de i bdrjan av vardférloppet ofta inte klarade av att bearbeta den omfattande
information som tillhandahdlls, vilket ledde till att informationen upplevdes som svérhanterlig och
ofdrstéelig.

Ménga foraldrar uttryckte att den emotionellt belastande situationen medférde en upplevelse av
bristande kunskap och forstdelse fér vad som skulle pragla deras vardag. Samtidigt som de belyste
behovet av att f& tid till att bearbeta den givna informationen succesivt (Enskar et al., 2020; Rodgers
et al., 2016). De ansé&g dven att informationen behdvde individanpassas, dé& alla tillgodogdr sig och
forstar information olika takt. Trots detta upplevde fordldrarna att de inte tillfrégades hur de dnskade
f& information, vilket ledde till att kommunikationen inte uppfyllde deras férutséttningar (Rodgers et al.,
2016). Foraldrar podngterade specifikt att informationen blev mer latthanterlig nar sjukskdterskan
delade upp informationen i mindre &terkommande delar (Enskar et al., 2020).

Na&r den inledande chocken lagt sig och féraldrarna haft méjlighet att bearbeta informationen,
utvecklades kommunikationen gradyvis till tvavégskommunikation. Férdldrarna beskrev dé att de aktivt
sokte ny kunskap och efterfrdgade information. Detta dkade delaktigheten i sitt barns vérd och
skapade en kansla av kontroll (Cox, 2018; Rodgers et al., 2016).
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Allteftersom féraldrarna utvecklade en dkad forstéelse beskrev de att kunskapen kunde tillampas i de
vardagliga situationerna (Cox, 2018). Flera féraldrar framhéll att sjukskoterskan ségs som en
betydelsefull och tillférlitlig informationskdalla, framst tack vare den kontinuerliga kontakt som
sjukskoterskan hade med familien. Detta ledde till en kommunikation som férdldrarna upplevde som
lugnande och bidrog till stédjande interaktioner. Férdldrar uttryckte dven vardet av att tillhandahdélla
tydlig och tillampbar information, som exempelvis forsiktighets&tgdrder efter olika behandlingar
(Rodgers et al., 2016). Vidare lyfte foraldrar att de bdrjade utveckla strategier, for att minska
sjukdomens pdverkan i deras liv. P& s& satt skapades en kdnsla av normalitet som majliggjorde att
foraldrar kunde bli mer delaktiga i vardprocessen. | och med detta utvecklade en del féraldrar en ny
roll i den dagliga vérden, som kunde liknas vid en pseudo-sjukskdterska (Cox, 2018).

Familjecentrerad information framjar trygghetskéinsla

Sammanfattningsvis upplevde férdldrarna att en familjecentrerad kommunikation och information som
anpassats efter familjen forutsattningar bidrog till en delaktighet och fradmjade en trygghetskéansla
(Beckman et al., 2021; Enskar et al., 2020; Mcharo et al., 2022; Ochoa et al., 2022).

Foraldrar inom den pediatriska onkologin uttryckte ett omfattande informationsbehov frén
sjukskdterskan som var tydlig, @rlig och aktuell (Enskér et al., 2020; Mcharo et al., 2022). Vidare
beskrev fordaldrar hur informationen behdvde anpassas efter familjens férutsattningar, sésom tidigare
erfarenheter, preferenser samt barnets &lder och mognad (Enskér et al., 2020). Detta for att
mojliggdra en forstdelse for att kunna hantera den komplexa livssituationen som sjukdomen medférde
(Enskar et al., 2020; Mcharo et al., 2022).

Sjukskdterskan upplevdes ha en avgérande betydelse fér hur férdaldrar upplevde varden (Mcharo et
al., 2022; Beckman et al., 2021). En familjecentrerad kommunikation dér sjukskoterskan fortydligade
tidigare given information efter familjens specifika behov upplevdes som en trygghet och uppmuntrade
till en 8kad delaktighet i barnets vard (Beckman et al., 2021). Féraldrar menade att familjecentrerad
informationsgivning successivt kunde leda till skad delaktighet dar bé&de férdldrar och barn fick stérre
inflytande kring vérden (Enskar et al., 2020).

Foraldrar lyfte fram vdardet av att information férmedlades av en sjukskdterska som varit kontinuerligt
involverade i barnets vard. Detta eftersom sjukskdterskan hade kdnnedom om féréldrarnas
preferenser. Badde innehdllet av informationen och hur den kommunicerades utgjorde en stor p&verkan
for upplevelsen av trygghet och tillit, vilket starkte férdldrarnas féorméga att vérda sitt barn (Mcharo et
al., 2022). Bade verbal och icke-verbal kommunikation som var tydlig och medk&nnande gav en
upplevelse av stéd. Detta ansag férdldrarna var avgérande under vardférloppets gang och att det
bidrog till en 6kad kénsla av trygghet (Ochoa et al., 2022).

Att fa sdtta ord pa det svara

Ménga foraldrar berattar om hur svért det kan vara att aterta kontrollen &ver en situation de sjdlva
beskrev att de inte kunde paverka. Nar fordaldrar far beskedet att deras barn insjuknat i cancer,
kannetecknas de ofta av en omedelbar chock, starka emotionella reaktioner och en kénsla av férlorad
kontroll. Detta kan leda till att férdldrar upplever kdnslor av hoppléshet och konstant trétthet (Cox,
2018; Ochoq, et al., 2022). Féraldrar lyfte fram ett behov av att fa sitta ner och prata utan att barnet
narvarade. Detta sdg ménga férdldrar som betydelsefullt, d& sjuksksterskan kunde fanga upp
foraldrarnas sérbarhet (Mcharo et al., 2022). En sa@rbarhet férdldrar ofta inte villa visa framfér sina
barn (Ochoa et al., 2022).
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Foraldrar ansé&g att sjukskdterskans ndrvaro var betydelsefull fér att situationen skulle bli mer
hanterbar, vilket kopplades till den relation som utvecklats mellan dem. Sjukskdterskan métte
foéraldrarna som individer och inte enbart som en del av sitt barns sjukdom. Detta upplevde féraldrarna
gav utrymme fér s@rbarhet och skapade majligheter till att kunna uttrycka sina kanslor och farhégor.
Detta beskrev ménga férdldrar hade en ldkande effekt (Mcharo et al., 2022; Ringnér et al., 2021).

Fortsattningsvis framhall férdldrarna betydelsen av att f& reflektera dver kdnslor, samt inhdmta
kunskap om barnets situation dér méjliga 18sningar kunde diskuteras med en inkénnande sjukskoterska
(Costa, 2025; Ringnér et al., 2021). En sjukskdterska som kunde dela svéra stunder och bekrafta deras
sdrbarhet, utan att déma (Costa, 2025). Att som férdlder f& kdnna sig sedd, lyssnad pd, bemétt med
respekt och att f& tid att sGtta ord p& det svdra upplevde manga féraldrar som ett betydelsefullt stad.
Foraldrar upplevde dven att samtalen bidrog till en férdjupad férst&else av situationen. Detta
varderades hégt av férdaldrarna, eftersom ménga férdldrar kdnde att de inte vill belasta familjen eller
vanner med sina kdnslor (Costa, 2025; Ringnér et al., 2021). Kanslor av sérbarhet aterkom under
barnets behandling, vilket forstérkte fordaldrarnas behov av att bli respekterad som en individ.
Avslutningsvis understrdk fordldrarna vdardet av en ndrvarande sjukskoterska som gav stdd i svéra
stunder och som bidrog till en kénsla av att vara bade sedd och férstddd (Costa, 2025).
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Metoddiskussionen syftar till att belysa de systematiska dvervéganden som tilldmpats under studiens
genomfdrande samt att synliggéra styrkor, svagheter och méjliga forbattringsomréden. For att
redogéra for studiens trovardighet anvéndes Lincoln och Gubas fem kriterier (1994, refererad i Polit &
Beck, 2021, s. 569-570): tillforlitlighet (credibility), giltighet (dependability), verifierbarhet
(confirmability), dverforbarhet (transferability) och autenticitet (authenticity).

Lincoln och Guba (1994, refererad i Polit & Beck, 2021, s. 569-570) beskriver tillférlitlighet som hur
vdl resultaten Gverensstdmmer med de faktiska férhéllandena, och framhdller detta som det viktigaste
kriteriet inom kvalitativ forskning. Giltighet avser i vilken utstrdckning forskningsprocessen dr genomférd
och dokumenterad pd ett sddant satt att resultaten kan aterskapas med samma urval i en liknande
kontext. Eftersom kvalitativ forskning baseras pé& individers upplevelser och erfarenheter, vilka kan
forandras over tid, ar det centralt att datainsamling och analys framstdlls tydligt. Verifierbarhet
innebdar att forskningsresultaten aterspeglar deltagarnas egna utsagor utan pdverkan av forskarens
forutfattade meningar, vilket syftar till att uppratthalla objektivitet och neutralitet. Overférbarhet
handlar om i vilken grad resultaten kan tillémpas i andra grupper eller sammanhang, vilket férutsatter
att studien erbjuder tillrdckligt detaljerad information. Autenticitet avser i vilken utstréckning forskningen
&terger den faktiska kontexten och deltagarnas uttryckta erfarenheter pd ett genuint och tillforlitligt vis
(1994, refererad i Polit & Beck, 2021, s. 569-570).

Studiens syfte var att beskriva féraldrars upplevelser av omvardnaden inom pediatrisk onkologi. For
att besvara syftet genomférdes en allman litteraturstudie som design, med en kvalitativ induktiv ansats,
vilket innebdr att tidigare forskning inom omré&det sammanstdlls och analyseras (Forsberg &
Wengstrom, 2016, s. 38). Designen pd denna studie ger en bred &verblick ver befintlig kunskap,
vilket kan styrka tillforlitligheten for deltagares upplevelser. Dock kan resultatet begrénsas eftersom
det enbart bygger pa tidigare studier och ddarmed péverkas av kvalitet och tillgdngligheten i
forskningsunderlaget.

Om en kvalitativ intervjustudie tilldmpats hade detta kunnat ge forfattarna en mer nyanserad och
djupgéende forstdelse fér dmnet, i och med att datainsamlingen skett direkt frédn deltagarna Polit &
Beck, 2021, s. 515). | denna studie valde dock férfattarna att genomféra en allmén litteraturstudie, dé
tidigare forskning inom dmnet dr omfattande.

Ett systematiskt tillvagagdéngssatt dr centralt vid allmdnna litteraturstudier och omfattar bland annat ett
tydligt syfte, en transparent sékprocess, definierade kriterier fér urval och granskning av litteraturen
samt en strukturerad presentation av resultatet. Avsaknad av kvalitetsbedémningar kan medféra risk
for felaktiga slutsatser (Forsberg & Wengstrom, 2016, s. 25-26). | denna studie tillampades Polit och
Becks (2021, s. 85) niostegsmodell for att bidra till en tydlig struktur genom hela arbetsprocessen.
Detta méjliggjorde att forfattarna kunde arbeta systematiskt frén problemformulering till analys, vilket
gor studiens genomférande mer transparent och starker verifierbarheten. Trots att modellen innebdar ett
mer strikt arbetssatt, bedéms den éndd som ladmplig d& den méjliggjorde ett konsekvent och
vdlstrukturerat arbete. For att stdrka studiens verifierbarhet har samtliga steg redovisats p& ett tydligt
och strukturerat satt.

Da forfattarna endast valde att anvénda sig av tvd databaser finns en risk att studiens giltighet
minskar i och med att artiklar som kan ha varit relevanta har uteldmnats. Det som kan stdrka studiens
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giltighet ar att valda databaser PubMed och CINAHL har ett brett urval inom b&de medicin och
omvdrdnad (Forsberg & Wengstrém, 2016, s. 64-65). Darfér anség férfattarna att dessa databaser
vara bdst lampade, dé& studien har ett tydligt omvardnadsperspektiv. For att begrdnsa urvalet valdes
tydliga inklusions- och exklusionskriterier, vilket ses som en styrka dé& detta avgrdnsar och skapar
relevans i materialet. Fér att 6ka dverférbarheten valde férfattarna att endast inkludera studier
utférda i vdsterldndska lander, dé dessa hdlso- och sjukvdardssystem &r organiserade pd liknande satt.
Detta gjordes dven fér att 8ka tydligheten och relevansen i resultatet. | lander utanfér vasterlandsk
kontext kan betydande variationer férekomma angéende kulturella normer, kommunikation,
delaktighet och tillgéng till kontinuitet i varden. Detta kan dock begrénsa studiens dverférbarhet ur ett
globalt perspektiv. Endast originalartiklar publicerade under de senaste tio &ren inkluderades for att
sdkerstalla att studiens resultat baserades p& aktuellt forskningsunderlag, vilket i sin tur starker
verifierbarheten och relevansen i relation till dagens hdlso- och sjukvéard. Detta kan dven vara en
begrdnsning i och med att mer relevant forskning kan komma att exkluderas. Vidare skulle alla artiklar
ha genomgatt expertgranskning, som Polit och Beck (2021, s. 796) beskriver med den engelska termen
peer-reviewed, samt ha ett etisk godkdnnande for att starka tillforlitligheten i studien. Férfattarna
verifierade dessutom, i databasen "Tidsskrifter A=O”, att de utvalda artiklarna var expertgranskade
for att garantera studiens kvalitet (Sédertérns Hoégskola, 2025).

Da syftet med studien var att belysa féréldrars upplevelser, exkluderades artiklar som, enligt titeln,
fokuserade pé& andra grupper. Artiklar som behandlade bé&de barn och férdldrars upplevelser
inkluderades under forutsattning att fordldrarnas upplevelser tydligt kunde urskiljas. Detta méjliggjorde
att forfattarna kunde synliggéra férdldrars réster pd ett autentiskt satt, och ddrmed stdrka studiens
autenticitet och tillforlitlighet. Overforbarheten med studien stérks i och med att resultatet utgar fréan ett
avgrdnsat och tydligt fokus, foraldrars upplevelser, vilket framjar en mer nyanserad férst&else for
dessa individer. Andra begrdnsningar som tilldmpades var att exkludera artiklar utférda under covid-
19 pandemin, samt artiklar som belyste palliativ vard eller vard i livets slutskede. Detta genomférdes
for att sdkerstélla att fordldrarnas upplevelser inte skulle péverkas av andra faktorer inom pediatrisk
onkologi, vilket starker tillfrlitligheten i studiens resultat. Med en detaljerad redogérelse for
sokstrategier, dar tydliga urvalskriterier finns beskrivna i metodavsnittet har férfattarna efterstrévat en
hég grad av systematik och transparens, vilket i sin tur starker studiens giltighet.

Genom att redovisa sdkmatriser fér respektive databas (Bilaga | och Il), samt artikelmatris (Bilaga Ill)
stdrks transparensen i urvalsprocessen. Detta skapar dven forutsdttningar for l1dsaren att félja och
analysera hur de inkluderade artiklarna bidrog fill litteraturstudiens resultat.

| denna studie kvalitetsgranskades de tio inkluderade artiklarna av férfattarna med stéd av SBU:s
granskningsmall. Anvdndningen av en strukturerad beddmningsmall méjliggjorde en kritisk vérdering av
artiklarnas vetenskapliga kvalitet, vilket i férldngningen stdarkte studiens dvergripande tillforlitlighet.
Maijoriteten av valda artiklar bedémde férfattarna hélla en hég kvalitet, vilket ytterligare starker
tillforlitligheten i studiens resultat.

Den induktiva forskningsansatsen anvéndes tillsammans med Graneheim och Lundmans (2004)
innehdllsanalys, vilket innebar att resultatet utvecklades frdn datamaterialet utan egna tolkningar.
Forfattarna sammanstdallde de sex stegen av analysprocessen (Figur 2) for en dkad tydlighet.
Artiklarna lastes flera génger foér att 6ka forstdelsen och for att undvika att betydelsefulla delar
missades. For att minimera risken fér bias, genomfdrdes forst en sjalvsténdig analys av artiklarna, foljt
av gemensam analys och diskussioner mellan férfattarna. D& de inkluderade artiklarna var pé
engelska, vilket inte &r forfattarnas modersmdl, har férfattarna anvént sig av Google dversdtt som
stéd. For att minimera feltolkningar och missforstdnd granskades sedan versattningarna ingdende av
bé&da férfattarna. Analysprocessen genomférdes vid tvé separata tillfdllen for att identifiera fler
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meningsbdrande enheter och koder, vilket bidrog till en utveckling av fler subkategorier och
kategorier. Detta kan starka tillforlitligheten och ge ett mer férdjupat resultat. Férfattarna sparade allt
material frén bada analystillfdllena for att sdkerstalla ett mer omfattande underlag och minska risken
for tolkning. Tillforlitligheten 8kades ytterligare genom kontinuerliga diskussioner mellan férfattarna
rérande subkategorier och kategorier, vilket bidrog till en férdjupad férstéelse for analysen och
materialet. Genom att illustrera utdrag frén innehdllsanalysen (Tabell 1) dkades transparensen och
verifierbarheten, dé& lasaren ges mdjlighet att folja analysprocessen i sin helhet. Férfattarna var under
hela analysprocessen uppmérksamma pé hur deras férkunskaper kunde pdaverka tolkningen av
materialet. Genom att kontinuerligt atervénda till artiklarna och férsdkra sig om att resultatet
dverensstamde med studiens syfte stdrktes studiens autenticitet.

Sammantaget beddms studiens trovdardighet som hog da tillforlitlighet, giltighet, dverférbarhet och
verifierbarhet starktes genom att arbetsprocessen strukturerades enligt Polit och Becks (2021, s. 85)
niostegsmodell och Lincoln och Gubas (1994 refererad i Polit & Beck, 2021, s. 569-570) kriterier for
trovdrdighet. En transparent redovisning av sék- och analysprocess, tydlig motiverade urvalskriterier,
anvdndning av SBU:s kvalitetsgranskningsmall samt inkludering av enbart peer-review-granskade
artiklar bidrog ytterligare. Den induktiva analysen och reflexiviteten mellan férfattarna, dkade
autenticiteten och bidrog till ett férdjupat och valgrundat resultat. Avslutningsvis har allt material som
anvdnts i denna litteraturdversikt refererats enligt APA-guiden for referenshantering vid Réda Korsets
Hégskola och Sédertérns Hogskola (Sédertdrns Hégskola, 2021).

Resultatdiskussion

Syftet med denna studie var att beskriva férdldrars upplevelser av omvardnaden inom pediatrisk
onkologi. | resultatet framgick det att empati, kontinuitet, relationer och en tydlig familjecentrerad
kommunikation var centrala faktorer som formade férdldrarnas upplevelse av omvérden. |
resultatdiskussionen lyfts bdrande begreppen varande relation och familjecentrerad omvardnad i
foérhallande till denna studies resultat, samt tidigare forskning.

| studiens resultat framgdr det att relationen mellan féréldrar och sjukskéterskan &r en betydelsefull
aspekt for fordaldrarnas upplevelse av trygghet. | tidigare forskning av /&ngs'rrém-Br'dnns'rrém et al.
(2010) belyser foraldrarna att sjukskdterskans empatiska bemdtande bidrog till en kansla av
omhdndertagande och trygghet. Detta ansdgs som en central férutsdttning fér férdldrarna i den
oférutséigbara situationen de befann sig i. | denna studies resultat aterspeglas detta tydligt.
Sjukskdterskans lyhdrdhet, forméga att visa empati samt den emotionella narvaron anségs som en
avgoérande del for féraldrarnas upplevelse av varden. Upplevelsen av att kdnna sig lyssnad pd, sedd
och bemétt pd ett genuint satt bidrog till att bade tryggheten och tilliten till vérden 6kade. Detta kan
dven ses utifrdn Hymovich (1990) modell, som betonar att bemétandet i varden starkt péaverkar
foraldrarnas emotionella vdlbefinnande. Sjukskdterskans engagemang visar sig ha en liknande
betydelse i Sisk et al. (2020). Sjukskoterskans tid och uppmdrksamhet gentemot férdldrarna bidrog fill
en upplevelse av en stark emotionell ndrvaro. Déremot framhaller Christen et al. (2019) att vissa
foraldrar upplevde en avsaknad av empatiskt bemétande och personligt stéd. Férdldrarna anség att
detta riskerade att férsdmra kommunikationen, vilket féranledde en dnskan om att sjukskdterskan i
strre utstréckning hade uppmdarksammat deras valbefinnande.

Resultatet i denna studie belyser att kontinuitet utgdér en central del for férdldrarnas kdnsla av trygghet
och upplevelse av varden. Nar samma sjukskdterska dterkommande deltog i vérden, etablerades en
stabil och férutsdgbar relation. Detta underlattade kommunikationen och ett mer dmsesidigt samarbete
mdijliggjordes. Denna kontinvitet medférde att sjukskdterskan utvecklade en férdjupad forstéelse for
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varje barns individuella behov. Sammantaget innebar det att béda férdldrarnas fértroende starktes,
samt upplevelsen av ett personligt och betydelsefullt bemétande. Liknande resultat aterfinns i studier
av Aburn och Gott (2014) och Angstrém-Brénnstrém et al. (2010). Deras studier uppmérksammade
ocksd hur kontinuitet med samma sjukskoterska bidrog till en mer hanterbar situation, vilket var
betydelsefullt for bade férdldrarna och barnet. En utebliven kontinuitet dér flera sjukskdterskor
involverades i barnets vard beskriver Bjork et al. (2005) kunde leda till kdnslor av ensamhet hos
foraldrarna. Kontakten med sjukskdterskan férdjupades gradvis under barnets behandling. Den
relation som initialt uppfattats som tillfallig utvecklades till ett ndra och émsesidigt samarbete, dar
édmijukhet, djupt engagemang och kénslomdassigt stéd var genomgéende. Sarskilt betydelsefull var
relationen till sjukskéterskan som familijen hade delat emotionellt pé&frestande situationer med. Denna
relation visade sig vara en central faktor for férdldrarnas vérdupplevelse. Enligt Berg och Lepp (2022,
s. 378) grundar sig en vardande relation pd att sjukskdterskan och patienten méts i en relation som
kannetecknas av ett fokus p& patientens behov. En 6msesidig relation, dock inte jamlik, i och med
sjukskoterskans omvérdsansvar. Detta innebdr att sjukskterskan, utifrén ett helhetsperspektiv, férsdker
forsta situationen tillsammans med patienten och aktivt framjar delaktighet.

Vidare visar denna studies resultat att sjukskéterskans genuina intresse fér familjen som helhet framjade
relationens utveckling och att de i stérre utstréckning végade dela med sig av sina upplevelser. Detta
utryckte fordaldrarna bidrog till en successivt dkande kénsla av trygghet och tillhérighet. Ménga
foraldrar menade att detta gav upphov till att b&dde vardrelationen och vardmiljon beskrevs som en
"andra familj” respektive ett "andra hem”. Ur ett vérdvetenskapligt perspektiv kan detta relateras till
den centrala betydelsen av den vardande relationen. En lyhérd och bekraftande sjukskdterska som tar
patientens berdttelse i beaktande har en positiv inverkan pd en émsesidig relation och starker stodet
till barnet och dess familj (Berg & Lepp, 2022, s. 378).

Andra centrala aspekter som framkom i studien var att information och kommunikation &r
grundladggande komponenter fér férdldrarnas upplevelse av omvérdnaden. Detta dverensstdmmer
med tidigare studier. En drlig, tydlig, uppdaterad och kontinuerligt anpassad information och
kommunikation efter familjens behov och erfarenheter ses som stédjande for familjen (Kilicarslan-
Tourner 2013; Kastel, 2011; Sisk, 2020). Samtidigt visar resultaten att vissa férdldrar kunde uppleva
s@dan information som okdnslig och distanserad. Detta framhéver den komplexitet som ké&nnetecknar
familjecentrerad kommunikation. Den omfattande mangd information som ges avser flera aspekter av
sjukdomen vilket upplevs olika beroende pé& férdldrarnas emotionella bearbetningsférmaga. Hos vissa
kan detta upplevas som dvervdldigande, framfér allt vid diagnosbeskedet, och i sin tur forsvara
forstaelsen av innehdllet (Kastel, 2011). Dessa resultat samspelar med Ringnér (2011 och Robertson
(2019) som belyser att starka emotionella reaktioner férsvérade féréldrars upplevelse av
informationsbearbetning.

Informationsutbytet mellan sjukskdterska och fordlder upplevde férdldrarna inledningsvis som en
envagskommunikation, vilket paverkade méjligheten for att tillgodogéra sig innehdllet. Samtidigt som
ordet cancer i sig skapade en mental blockering. | en tidigare studie av Sisk (2020) belyste
foraldrarna betydelsen av upprepande kontakt med en empatisk sjukskdterska. Samt hur det
framjande en trygg och stédjande upplevelse av vérden. | denna studies resultat framkom det ett dkat
fortroende och en mdjlighet fér &terkoppling och klargéranden om informationen gavs av en kdnd och
kontinuerligt ndrvarande sjukskéterska. En brist p& kontinuitet enligt Ringnér (201 1) och Sisk (2020) kan
leda till en negativ upplevelse hos féraldrarna sésom kdnslor av utelédmnande och att sjdlva behéva
soka information. Ddrmed varderades sjukskdterskan som en fértroendefull informationskaélla, vilket
underlattade bade forstdelsen och tillampningen av ny kunskap hos férdldrarna i vardagen (Sisk,
2020). Vidare i denna studies resultat beskrev férdldrar hur kommunikationen succesivt utvecklades till
tvadvagskommunikation, i takt med att den initiala chocken avtog. Detta skapade utrymme for
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foéraldrarna att kdnna sig mer delaktiga i vérden, genom att aktivt séka mer information. Praktiskt
tillampbar information visade sig ytterligare bidra till en forstarkt delaktighet, vilket skapade
forutsattningar for och en 6kad kansla av normalitet i vardagen.

| studiens resultat uttryckte manga férdldrar ett behov av enskilda samtal, dér de fick mdjlighet att
uttrycka sin s@rbarhet. Flera tidigare studier pekar pd att ostérda samtal mellan sjuksksterskan och
foéraldrar har en betydande relationell funktion, d& detta sags starka férdldrarnas férméaga att
hantera situationen (Ayoub, 2024; Christen, 2019; Ringnér, 201 1). Genom s&dana samtal skapas
forutsattningar for en Sppen och stédjande kommunikation, dar féraldrar kdnner sig sedda,
bekraftade och lyssnade pé. Féraldrarna upplevde att detta utgjorde ett viktigt emotionellt stéd som
bidrog till en lattare bearbetning av deras kdnslomdssiga reaktioner (Ayoub, 2024; Christen, 2019).
Ur ett omvérdnadsteoretiskt perspektiv framtrdder denna typ av kommunikation och férstdelse som ett
uttryck for den vardande relationen, dar lyhdrdhet och bekraftelse fran sjuksksterskan utgdr centrala
komponenter (Berg & Lepp, 2022, s. 378). Detta framhdaver att kommunikation bade har en informativ
och emotionell funktion, vilket bidrar till en stérkt kommunikation inom familjen. Samtidigt skapar det
utrymme for férdldrarna att utveckla strategier for att hantera svéra samtal med barnet (Ayoub,
2024; Christen, 2019; Ringnér, 2011; Robertson, 2019). Resultaten indikerar att féraldrar tillampar
skilda strategier vid informationshantering, dar en del féraldrar féredrar att f& ta del av information i
férvag utan sitt barn ndrvarande. | kontrast med detta framhdller en del férdldrar betydelsen av att
barn har ratt till fullsténdig information dé& de anser att barn ofta har en stérre forstéelse @n vad
vuxna tror (Smith, 2019). Denna variation belyser den komplexitet som aterspeglas inom
familjecentrerad omvérdnad, dér sjukskdterskan férvantas balansera sin kommunikativa férméaga efter
bé&de barnets och féraldrarnas behov.

Samtalets betydelse framtrader och utgér en grundléggande del av den familjecentrerade
omvardnaden (Benzein et al., 2023, s. 33). Dar sjukskdterskans uppgift ar att vara lyhdrd fér familjens
egna uttryck och lata samtalen styras av det familjen vill lyfta. Detta innebé&r att sjukskSterskan intar en
deltagande snarare &n styrande roll, vilket ger utrymme fér reflektion med sjukskdterskan. Samtal,
bé&de mellan sjukskdterskan och familjen, men dven inom familjen, kan bidra till att tankar, kénslor och
underliggande uppfattningar tydliggdrs och dérmed upplevs mer hanterbara (Bell & Wright, 2015).
Ur perspektivet av familjecentrerad omvardnad framhdvs ett holistiskt synsatt dar bé&de barn och
foraldrar bemadts med respekt, samt att familjens interna relation och relationen till sjukskdterskan
péverkar varandra émsesidigt (Benzein et al., 2018; Hallstrém & Derwig, 2023; Hill et al., 2018).
Genom att lata samtal utgé fran familjens egna uttryck och se familjen som en aktiv samarbetspartner,
kan sjukskdterskan skapa en forstdelse fér familjen och ge det stéd som framjar bada barnets och
familjens hdlsa (Bell & Wright, 2015; Benzein et al., 2023).

Sammantaget visade resultaten i studien att en samverkan mellan kommunikation, kontinuitet och
relationen till sjukskéterskan péverkar féraldrarnas upplevelse av omvardnaden. En lyhdrd och
empatisk kommunikation i kombination med kontinuitet i v@rdteamet skapar en mégjlighet till att bygga
en fértroendefull relation. Detta kan relateras med Hymovich (1990) modell som lyfter vikten av
sjukskoterskans helhetssyn pd familien, déar relation, kommunikation och stéd utgér centrala delar for att
framja hela familjens valbefinnande &ver tid. Ovan ndmnda faktorer identifierades i denna studie som
en bidragande del till en 6kad ké&nsla av trygghet, delaktighet och kontroll i en situation som &r
kanslomdssigt utmanande for férdldrarna. De erhélina resultaten kan relateras till begreppen
familjecentrerad omvérdnad och vérdande relation dér vérden anpassas utifrédn familjens behov och
att relationerna férdjupas successivt. Jamfort med tidigare forskning framtréder det att relation och
kommunikation @r tydligt sammanflatade och utgér en grund fér familjecentrerad vard. Dessa
grundladggande komponenter ses som avgdrande for en dkad kansla av trygghet och delaktighet hos
foraldrarna.
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SLUTSATSER

Denna litteraturstudie visar att férdldrarnas upplevelser av omvérdnad inom pediatrisk onkologi
péverkas av sjukskdterskans férmaga att skapa fértroendefulla vardrelationer och familjecentrerad
kommunikation. Empati, kontinuitet och ett personligt engagemang dr aspekter som bidrar till kad
trygghet och delaktighet i en komplex och emotionellt utmanande situation.

Inom klinisk praxis innebdr detta att kontinuitet bor prioriteras i vérdteamet, informationen anpassas
efter varje familjs behov samt mdjliggéra for fler stédjande samtal som starker béde barnets och
foéraldrarnas vélmdaende. Att tilldmpa dessa principer har tydlig samhdllsrelevans genom en férbéttrad
vérdkvalitet, minskad psykosocial belastning och framja psykisk hdlsa hos familjer som péverkas av
barncancer.

Under vardprocessen varierar férdldrars behov avsevart. Darmed skulle ytterligare forskning kunna
inriktas pé fordldrars upplevelse av information och kommunikationsgivning samt hur kommunikationen
bor anpassas fér att méta férdaldrarnas behov. For att vidareutveckla den familjecentrerade
omvdrdnaden bér dven inverkan av sprdakliga, kulturella och digitala kommunikationsaspekter
uppmdrksammas. Yiterligare forskning kan dven inriktas pé vilka effekter en bristande kontinuitet i
vérden kan medféra samt vilken betydelse langvariga vardande relationer har for familjens
vdlbefinnande. Denna kunskap kan ligga till grund fér en mer individanpassad och dndamadlsenlig
omvdrdnad inom pediatrisk onkologi.
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sjukhusvistelse

Design: Kvalitativ

Urval: Andamalsenligt urval.
Vardnadshavare som hade
vardat ett barn (0-17 &r) som
diagnosticerats med négon typ
av cancer mellan 2-12
mdnader for studien.

Datainsamling: Individuella
intervijuer

Analys: Konstant jamférande
metod

IAvser hur fordldrar hanterar
information under processens

gdéng

Hog
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