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Forord

Forfattarna ville skriva om detta amne da en av dem har personlig erfarenhet av att vara
syskon till ett cancerdrabbat barn. Hon upplevde da att hon blev asidosatt och vill att fragan
om syskon och anhdriga uppmarksammas mer av sjukvarden. Den andra forfattaren har levt
nara familjen under sjukdomstiden och pa avstand sett hur det paverkar samtliga
familjemedlemmar. Med denna forforstaelse hoppas forfattarna att kunna ge bade en inre
och yttre bild om hur det &r att vara syskon i en familj som drabbas av cancer. Forfattarna
kommer i texten halla sig till ordet syskon och menar da de barn i familjen som inte har

cancer.
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Sammanfattning:

Barncancer drabbar ca 300 barn i Sverige varje ar och &r en sjukdom som beror hela familjen;
men manga ganger gléms syskonen bort av foraldrarna och sjukvarden. Syskonen forlorar sin
vardag och har 6kad risk att drabbas av psykisk ohélsa i samband med sin bror eller systers
cancersjukdom. Ett familjecentrerat forhallningssatt har potential att forbattra syskonens
forutsattningar att uppleva psykiska hélsa. Syftet med studien var att undersdka halsan hos
syskon till ett barn med cancer. En allmén litteraturdversikt av tio vetenskapliga artiklar lag
till grund for foreliggande studies resultat. Resultatet visade att syskonen for sin halsa ur det
sociala valbefinnandet behdver behalla rutiner, fa uppmarksamhet och chans att prata om sin
situation. FOr hélsan ur det psykiska valbefinnandet behover det sociala umganget
uppratthallas, da samband mellan den psykiska hélsan och det sociala umganget har hittats.
Syskonen behdver aven information for okad forstaelse av sjukdom och behandling, samtidigt
som delaktighet i varden har visat sig vara viktigt. Slutsats som dras av foreliggande studies
resultat ar att syskonen for sin hélsa behover fa sina behov tillgodosedda av bade foraldrar
och sjukvardspersonal. Dessa behov ar att fa bibehalla sin vardag, bli sedda och lyssnade pa
samt fa information och kunskap om syskonets sjukdom.

Nyckelord:  Cancer, experience, oncology, pediatric, siblings, stress, well-being
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Inledning

Néstan varje dag drabbas ett barn i Sverige av cancer (Barncancerfonden, 2016). Cancer &r en
sjukdom med lang behandlingstid och osaker utgang som drabbar hela familjen (Bjork, 2009).
Oro, stress och ovisshet drabbar familjen och varden idag riktar sig mest till de sjuka barnen
och foréldrarna, vilket gor att syskonen hamnar i skymundan (Bjork, 2009). Syskonen &r
fortfarande barn som behdver véxa upp i en trygg miljo. Men denna miljd hotas av sjukdomen
och att foraldrarna riktar mycket av sin uppmarksamhet gentemot det sjuka barnet (Enskar &
Golsater, 2009). Enligt Unicefs (2016) Barnkonvention ska barnens basta alltid sattas i
framsta rum och det ar foraldrarnas ansvar att barnen far den uppfostran och utveckling som
de behdver. Det finns darmed ett behov av att undersoka hur syskon till barn med cancer mar,
samt vad sjukskadterskan kan gora for att 6ka hélsan for syskonen.

Bakgrund

Cancer hos barn

Forskningen har kommit s& pass langt att 80 % av barnen idag 6verlever sin cancerdiagnos
(Hjorth et al. 2010). Vanligaste cancersjukdomen &ar leukemi foljt av hjarntumaor, som &r den
vanligaste solida tumoren. Olika cancerdiagnoser drabbar barn i olika aldrar, men de flesta
som insjuknar ar under 4 ar (Cancerfonden, 2016). Behandlingen varierar beroende pa
diagnos men brukar utgoras av cytostatikabehandling, stralning och kirurgi, antingen som
enskilda behandlingar eller i kombination med varandra. | vissa fall kravs &ven en
benmargstransplantation (Barncancerfonden, 2016). Behandlingen mot cancer medfor
biverkningar sa som haravfall, minskad eller 6kad aptit och viktforandringar (Bjork, 2009).
Cancerbehandlingen pagar ofta under en langre period, upp till nagra ar, och ar pafrestande
for hela familjen. Det ar idag ként att syskon ofta hamnar i bakgrunden och gléms bort medan
foraldrarna ses som starka och ska ta hand om alla barn i familjen (Bjork, 2009). Det blir da
viktigt att se hela familjen for att kunna ge béasta omvardnad till det sjuka barnet (Bjork,
2009). Okad infektionskanslighet, blédningsbenagenhet, trétthet, smarta och radsla blir nya
inslag i vardagen som hela familjen far anpassa sig till (Bjork, 2009).

Familjen i ett omvardnadsperspektiv

Familjecentrerad omvardnad innebar ett systematiskt forhallningssatt dar familjens ses som en
enhet samtidigt som varje enskild familjemedlem betraktas som en egen individ, och om en
familjemedlem paverkas positivt eller negativt berdr detta dven resten av familjen (Wright &
Leahey, 2005). Ett alternativ till familjecentrerad omvardnad &r familjerelaterad omvardnad
dar patienten sétts i centrum (Benzein, Hagberg & Saveman, 2009). | familjerelaterad
omvardnad avgor sjukskoterskan i hur stor grad familjen ska involveras, familjens évriga
medlemmar hamnar darmed utanfor fokus, men finns med i sammanhanget (Benzein et al.,
2009). | dagens vard ses anhoriga som en resurs, framst av ekonomiska skél (Benzein et al.,
2009). Men det finns &ven en vinst for sjukvarden att inta ett familjecentrerad

forhallningsatt da familjen kanner varandra béattre &n vad utomstaende kan och det &r

viktigt att anvanda denna styrka (Wright & Leahey, 2005). For sjukskoterskan ar det



viktigt att inte inta en hierarkisk roll gentemot barnen eller familjen, utan istallet ta reda pa
deras kompetenser och se detta som en resurs i varden (Benzein, Hagberg & Saveman., 2012).

Nar ett barn tvingas ta rollen som anhdorig till en sjuk familjemedlem maste omvardnaden
kring syskonet anpassas till alder, mognad och behov (Enskar & Golsater, 2009). Enligt
Enskar & Golsater (2009) &r det generellt for syskonen viktigt att fa fortsatta med sina
vardagliga liv som barn i samma alder lever, trots sjukdom. Vidare menar Enskar & Golséater
(2009) att rutiner for barn generellt innebar en kénsla av sékerhet da de vet vad som hander i
vardagen och nar, da sjukdomen i sig medfor en oviss framtid. Syskonen mar béast

av att fa behalla sina vardagliga aktiviteter som skola, fritidsaktiviteter och kompisar (Enskar
& Golséter, 2009). Enligt Houtzagers et al. (2005) tar manga tjejer okat ansvar éver hushallet
och sina yngre syskon da familjekonstellationerna andras med sjukdomen. Konsekvensen av
detta blir mindre tid for egna aktiviteter och ndjen (Malone & Price, 2012).

Enskér & Golséter (2009) menar att trots sjukdom i familjen kan syskon till barn med cancer
kdnna livsgladje och halsa samtidigt som de ocksa har dagar dar sjukdomen tar 6ver helt.
Vidare menar Enskér & Golséter (2009) att livet fér syskonen pendlar mellan att kdnna sig
som sina kompisar och att kanna sig annorlunda och utanfor. Syskon i tonaren kanner stor
tillhérighet med sina kompisar och har valt dessa utefter gemensamma intressen (Benzein et
al., 2009). Tillnérigheten kan kannas storre till kompisar an till féraldrar men vid en svar
sjukdom inom familjen véander detta och stodet fran foraldrarna spelar storre roll, men
kompisars narvaro betyder fortfarande mycket (Benzein et al., 2009).

Kanslor

Det &r kant att syskon till cancersjuka barn har samre psykisk hélsa an vad barn i samma alder
har; depression, sorg, angest, ilska, dalig sjalvbild och ensamhet ar vanliga hos syskon till
barn som har cancer (Malone & Price, 2012). Enligt Enskar & Golséater (2009) ar psykisk
ohalsa hos syskon oftast relaterat till stress som visar sig med symtomen nedstamdhet,
somnproblem och koncentrationssvarigheter. Hur ett syskon hanterar psykisk ohélsa beror pa
alder, forstaelse av handelsen och tidigare erfarenhet (Hallstrom & Lindberg, 2009). Barn
generellt kan ocksa uttrycka psykisk ohélsa genom vredesutbrott och sjalvskadebeteende. Det
ar inte ovanligt att barn i allmanhet tar pa sig skuld om nagot har hant och kéanner sig
ansvariga for det intraffande (Hallstrom & Lindberg, 2009). Enligt Malone & Price (2012) har
tjejer fler symtom pa depression an killar i samma éalder. Malone & Price (2012) papekade
vidare att tjejer ocksa uppger att kvalitén pa det sociala livet blivit samre sedan
cancerdiagnosen. Tjejer har sjalva uppgett mer psykisk stress i form av dngest och oro an
Killar (Benzein et al., 2009).

Syskonen paverkas nar deras bror eller syster blir sjuk i en allvarlig sjukdom som cancer

och de kanner oro for att syskonet kan do, men ocksa ensamhet och Gvergivenhet for att
foraldrarnas fokus ofta riktar sig till det sjuka barnet (Enskér & Golsater, 2009). Avundsjuka
ar inte ovanligt nar foraldrarna agnar mindre uppméarksamhet at syskonen och det sjuka barnet
far mer (Enskar & Golsater, 2009).

Information och kommunikation

Information ar viktigt da syskonen har behov av att veta vad som hander for att kdnna sig
delaktiga i behandling och vard kring det sjuka barnet (Enskér & Golséater, 2009). Det ar dven
viktigt for syskonen sjalva att fa berétta hur de mar och om oron och annat som de béar pa



(Enskar & Golsater, 2009). Nar barn informeras behdvs arlig och konkret information och
vuxna far inte vara radda for att anvanda ord som kan verka skrammande ex. cancer eller
doden (Hallstrom & Linberg, 2009). Oppen kommunikation inom familjen har visat sig
positivt da syskonen har lattare for att anpassa sig till situationen om de vet sa mycket som
mojligt om cancern (Murray, 2001). Studien av Yu & Bang (2015) visade att fa sitta ned

och prata med sjukskéterskor eller kommunicera via natet ar nagot syskonen kéanner behov av
for att hantera kanslorna som cancern medfor och de vill gérna att sjukskoterskorna har en
snall attityd gentemot dem.

Att delta i fokusgrupper kan hjalpa syskonen minska sin angest och hantera sin bror eller
systers sjukdom pa ett bra satt, de kanner att de blir uppmuntrade till att vara lyckliga trots
sjukdomen och kan prata 6ppet om sjukdomen med andra som gar igenom samma sak
(Malone & Price 2012).

Sommarlager for syskon till cancersjuka barn har enligt Murray (2001) visat sig spela en
viktig roll i stodet for syskonens upplevelse av sjukdomstiden. Pa lagren far de se flera

sidor av sjukdomen dar nagra av de sjuka barnen har tappat allt har, vissa har har, nagra
sitter i rullstol eller har arr 6ver hela kroppen (Murray, 2001). Det gor att syskonen far se att
andra barn oavsett sjukdom inte &r sa olik fran dem sjalva och de accepterar detta och kanner
medkansla for andra (Laing & Moules, 2014).

Foraldrarnas roll
| foraldrabalken (SFS 2014:377) star att lasa:

"... Den som har vardnaden om ett barn har ansvar for barnets personliga
forhallanden och ska se till att barnets behov enligt 1 § blir tillgodosedda.
Barnets vardnadshavare svarar dven for att barnet far den tillsyn som behovs
med hansyn till dess alder, utveckling och 6vriga omstandigheter samt skall
bevaka att barnet far tillfredstdillande forsérjning och utbildning...." (6 kap. 2 §)

Vidare menar barnkonventionen att Barnets foraldrar eller annan vardnadshavare har
huvudansvaret for barnets uppfostran och utveckling och ska hjalpa barnet att fa det som
barnet har ratt till (Unicef, 2016).

Biologisk sarbarhet

En allvarlig sjukdom under uppvéxten innebar stora foérandringar for barnet och dess familj
(Bjork, 2009). Guralnick (2005) menar att nar en familj drabbas av cancersjukdom intréader en
biologisk sarbarhet. Biologisk sarbarhet definieras enligt Egidius (2008) som en biologisk
betingad kénslighet for sjukdom eller psykisk ohélsa. Stressfaktorerna, som ar
informationsbehov, personlig obalans/familjeobalans, brist pa sjalvfortroende samt
resursbrister, kan enligt Guralnick (2005) i sin tur medféra negativa foljder som forstor de
tidigare familjemadnstren och utvecklingen for varje enskild familjemedlem. Aven den
enskilda halsan kan fa konsekvenser éver lang tid dar barnen i familjen ar mest utsatta
(Guralnick, 2005).

Halsa som begrepp

Hélsa upplevs nar hela manniskan kanner valbefinnande eller en kénsla av sammanhang. Hela
manniskan ses da som en enhet av kropp, sjal och ande, dar hélsa uppnas om alla delar &r



involverade. Halsan ar inte endast franvaro av sjukdom utan nagot mer och nagot annat
(Willman, 2009).

Hélsa definieras enligt WHO som fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande, och inte endast
franvaro av sjukdom eller skada (Socialstyrelsen, 2016).

Vélbefinnande forklaras enligt Dahlberg & Segesten (2010) som en upplevelse en manniska
kan ha som ar unik och personlig. Nar en ménniska upplever valbefinnande ar de
grundlaggande behoven tillfredsstéllda och personen har hélsa, det kan dock upplevas trots
sjukdom. Egidius (2008) menar att begreppet vélbefinnande, som kommer fran engelskans
well-being, ar en upplevelse av att ma bra.

Halsa i ett omvardnadbegrepp innebar att sjukvarden behover se hela patienten med familj
och varna om deras halsa, som familjecentrerad vard inriktar sig pa, da alla
familjemedlemmar paverkar varandra (Wright & Leahey, 2005). Detta ar viktigt for att
samtliga i familjen ska kunna undvika de stressfaktorer som leder till den biologiska
sarbarheten cancersjukdomen medfor. Pa sa satt tillfredsstalls de grundlaggande behoven hos
var och en, vilket 6kar hélsan (Guralnick, 2005).

Halsa i relation till att vara syskon till ett barn med cancer &r viktigt for varden att
uppmarksamma da syskonen har latt for att hamnar i bakgrunden (Bjork, 2009). Att syskonen
inte far sina behov tillgodosedda eller utlopp for sina tankar och kanslor far de att ma samre,
vilket utgor en risk for ohélsa (Enskér & Golséater, 2009).

Problemformulering

Enligt vad som beskrivs i bakgrunden till denna litteraturéversikt involveras hela familjen vid
en cancerdiagnos. Syskonen hamnar dock ofta i bakgrunden vilket gor att deras behov,
kanslor och reaktioner riskerar att inte uppmarksammas. Detta &ventyrar deras hélsa och 6kar
risken att drabbas av ohalsa. Den familjecentrerade varden ska se till samtliga
familjemedlemmar och har visat sig vara ett bra férhallningssatt for sjukskéterskan att
anvanda. Men for att fa redan pa hur syskonen mar och upplever situationen kravs ytterligare
insatser. Sjukskoterskan ar ndrmast patienten och dess familj och &r darfoér den yrkesgrupp
som kan gora stor skillnad i moétet med dessa familjer. For att optimera mojligheterna for
sjukskaterskan att ge en god omvardnad som involverar hela familjen blir det betydelsefullt
att belysa hur syskonen mar och vad de behéver for att uppratthalla sin halsa nar en
cancerdiagnos drabbar deras syskon.

Syfte

Syftet med studien var att genom en litteraturéversikt undersoka hélsa och ohalsa hos syskon
till cancerdrabbade.

Metod

Design

En allmén litteraturéversikt baserad pa bade kvantitativa och kvalitativa artiklar gjordes
enligt Friberg (2012), for att fa en 6verblick av forskningslaget relaterat till problemomradet



ur en kvalitativt saval som en kvantitativ metod detta for att fa med fler aspekter av amnet an
vad som hade framkommit om endast kvalitativa eller kvantitativa artiklar anvants.

Datainsamling

For att hitta lamplig artiklar gjordes sokningar i databaserna Cinahl, PubMed och Scopus, da
dessa innehaller vetenskapliga tidskrifter som relaterar till &mnet omvardnad. S6korden som
anvandes i sokningarna var: Cancer, childhood cancer, children, child cancer, experience,
oncology, pediatric, siblings, stress, treatment, well-being. Alla s6korden som anvéandes
fanns i databasernas egen amnesordlista eller tesaurus. Begrénsningar som anvandes i
sokningarna var att artikeln skulle vara skriven pa engelska, den skulle vara peer-review samt
publicerad efter ar 2000. Detta for att det skulle bli ett rimligt antal traffar under sékningarna
sa att alla titlar kunde lasas utan att missa nagot som kunnat vara av relevans.

I Cinahl och Scopus hittades manga relevanta artiklar, se bilaga 1 och 2. I PubMed
daremot anvandes manga sokord i olika kombinationer utan att fa fram nagra resultat som var
av relevans for studiens syfte.

Urval

Da en litteraturoversikt, enligt Friberg (2012), har stor risk att bli begransad pa grund av for
lite forskning inom &mnet och att det I&tt blir ett selektivt urval har forfattarna nar artiklarna
valdes ut, utgatt fran foreliggande studies syfte och inte deras egen standpunkt. Detta for att
inte hitta artiklar som enbart stodjer forfattarnas forforstaelse utan for att hitta artiklar som
svarar pa syftet.

For att salla bort eventuell litteratur som inte var relevant for studien anvéandes
exklusionskriterier. Dessa var; syskonet med cancer har avlidit, andra sjukdomar an cancer
var med i det sjuka syskonets sjukdomsbild, att artikeln skulle fokusera pa syskonen samt att
artikeln inte var godkand av etiskt kommitté.

I urvalet borjade titlarna lasas. Ansags dessa vara intressanta lastes abstrakt. Totalt lastes 41
abstrakt. Av de funna artiklarna kunde 22 valjas bort for att valda exklusionskriterier hittades
i abstrakten, varefter 19 artiklar kvarstod for kvalitetsgranskning. For ett flédesschema éver
urvalsprocessen, se Bilaga 3.

Kvalitetsgranskning

De 19 artiklar som var kvar bedémdes vardefulla i relation till studiens syfte och
kvalitetsgranskades enligt Roda korsets kvalitetsgranskningsmall. Enligt Wallengren &
Henricson (2012) ¢kas validiteten och reliabiliteten om alla forfattare granskar artiklarna,
vilket forfattarna gjorde i foreliggande litteraturstudie.

Wellengren & Henricson (2012) anser vidare att en artikel visar god vetenskaplig kvalitet om
den tydligt redogor for hur urvalet, datainsamlingen och dataanalysen gick till, samt har en
tydlig slutsats. Ytterligare nio artiklar av de 19 som kvalitetsgranskades bortvaldes for

att exklusionskriterier hittades i texten eller for att de inte godké&ndes enligt
granskningsmodellen pa grund av lagt hallen kvalitet, det aterstod da tio artiklar som
resulterade i foreliggande studies resultat, se Bilaga 4. | en helhetsbedémning av valda artiklar
anvandes kriterierna hog, medel och lag kvalitet (Willman & Stoltz, 2012), vilket avgjordes
pa bas av bada forfattarnas uppfattning utifran kvalitetsgranskningen.



Dataanalys

Efter kvalitetsgranskning genomlastes alla inkluderade artiklar ytterligare en gang av bada
forfattarna. Innehall relevant for litteraturstudiens syfte markerades. Alla markeringar skrevs
sedan upp i ett dokument dar likheter och skillnader jamfordes med varandra for att fa fram
meningsbarande enheter som fargkodades.

Etiska 6vervagande

De internationella etiska koderna som Nirnbergskodexen, Helsingforsdeklarationen

och Belmonrapporten har tillkommit efter etiska skandaler (Kjellberg, 2012). Koderna finns
for att vana om manniskors grundlaggande vérde och rattigheter samt forsvara dessa
(Kjellberg, 2012). Dessa betonar att deltagare inte far skadas, ska informeras noggrant och
samtycka till att delta. Aven sjukskoterskornas internationella etiska kod, ICN, lyfter den
etiska ratten hos deltagare som stéller upp i forskning. Detta ar kortfattat att deltagare inte far
komma till skada, ska ha informerat samtycke och anonymitet genom avidentifiering (ICN,
2012).

Etiska 6vervaganden som gjordes i denna litteraturstudie var att inkluderade studier skulle ha
blivit godkénda av en etisk kommitté och att samtliga deltagare var avidentifierade. De studier
som inte presenterade detta tydligt valdes bort. Eftersom studierna riktade sig till barn har det
i denna litteraturstudie tagits i beaktning att foraldrars samtycke pa barn under 15 ar skulle
vara med.

Resultat

Utifran 10 artiklar (bilaga 5) som berdrde problemomradet och var relevant for studiens syfte,
framkom fem teman, Tabell 1.

Tabell 1. Teman

Teman

Ny vardag
Familjelivet
Kompisar

Risk for ohalsa

Syskonens behov

Ny vardag

Allt sjalvklart i en familj som rutiner, aktiviteter och hogtider var inte sjalvklart langre da
sjukdomen tog upp familjens tid (Woodgate, 2006). Enligt Long, Marsland, Wright & Hinds
(2015) forsvann den vanliga vardagen och byttes ut mot mediciner, sjukhusbesok och
provtagningar. Cancern forstorde de vardagliga rutinerna och skapade en osékerhet i familjen
(Long et al., 2015). Long et al. (2015) menar vidare pa att det forstérde familjekonstellationen
som den en gang varit, men det blev en ny vardag efter ett tag vilket syskonen uppgav att de



vande sig vid. | en annan studie sa syskonen att vardagslivet inte kunde aterga till det normala
sa lange deras syster eller bror hade en livshotande sjukdom (Nolbris, Enskar & Hellstrom,
2007).

Manga av syskonen upplevde begransningar i sina egna sociala aktiviteter och familjens
rutiner vilket sankte den egna halsan (Sloper, 2000). Detta pa grund av alla sjukhusbesok, att
det sjuka syskonet inte kunde delta i alla aktiviteter, att behdva bli omhé&ndertagen av andra
nar foraldrarna behdvdes for det sjuka barnet och att inte fa ta hem kompisar pa grund av
infektionsrisk (Sloper, 2000). Sloper (2000) menade pa att manga av syskonen forstod
orsakerna och tankte att det bara var tillfalligt men de kande aven sorg och ilska éver

det. Foraldrarna upplevde enligt Alderfer, Stanley, Conroy, Long, Fairclough, Kazak & Noll
(2015) att syskonen var med i mindre aktiviteter jamfort med kompisar. Enligt Sloper (2000)
hjélpte dock deras egna intressen och fritidsaktiviteter syskonen att hantera situationen, bli
distraherade for en stund och uppratthalla sjalvfortroendet. Livet fortsatte for syskonet vilket
skapade en inre konflikt av att dras mellan skola, jobb, vanner och det sjuka syskonet, som
mestadels 1ag pa sjukhus (Sloper, 2000).

Familjelivet

Nolbris et al. (2007) menade att syskonrelationen &r unik, da syskon delar samma bakgrund
och har vuxit upp med samma influenser fran foraldrarna. De kan vara brakiga och irriterande
men samtidigt ndgon som man kan dela tankar och kanslor med (Nolbris et al., 2007). Med
vanner delar man intressen och de kan i manga fall vara bade snéallare och trevligare men
syskonet ar fortfarande favoriten (Nolbris et al., 2007). Nolbris et al. (2007) séger att
syskonrelationen beskrevs som en néra vanskap som inte kan jamféras med foraldrar eller
andra vanner.

I studien av Woodgate (2006) framkom att syskonen forsokte att inte géra nagot som skulle
skada det cancersjuka syskonet psykiskt eller fysiskt. De gav dven det sjuka syskonet
foretrade och accepterade att all uppmarksamhet riktades mot det sjuka barnet (Woodgate,
2006). Syskonen ville ocksa skydda sina foraldrar fran stress och oro vilket gjorde att de inte
alltid beréattade allt for sina foraldrar (Woodgate, 2006). De mar samre dn vad de egentligen
sager och foraldrarna verkar inte forsta hur mycket sjukdomen paverkar dem, de tog dven
storre ansvar for att avlasta sina foraldrar (Woodgate, 2006). Long et al. (2015) och Nolbris et
al. (2007) menade att manga &ldre syskon kande att de var tvungna att véxa upp for att ta hand
om de yngre syskonen och hushallet. O"Shea, Shea, Robert & Cavanaugh (2012) namnde att
det framforallt var forekommande hos foraldrar som hade separerat. Enligt Sloper (2000) sa
ett av fem syskon att de fick dkad sjalvstandighet och mognad, eller forstaelse och medkansla,
ur denna situation pa grund av 6kat ansvar i hemmet och erfarenheten av att ha ett sjukt
syskon.

Nagot som syskonen upplevde som jobbigt var att foraldrarna inte langre hade lika mycket tid
och att de darfor gavs mindre uppmarksamhet (Woodgate 2006). Allt planerades runt det
sjuka barnet och inte runt familjen som en enhet, eller runt andra individer i familjen
(Woodgate, 2006; Long et al., 2015). Separation fran foraldrarna var extra svart nar syskonen
var oroliga for det sjuka barnet, kanslan av att vara bortglémd, men ocksa kéanslan av
ensamhet blev storre (Sloper, 2000). Dessutom kande syskonen enligt Sloper (2000) ocksa en



forlust av status, genom en kénsla av att de inte langre hade samma plats och betydelse i
familjen som innan och manga kénde att deras foraldrar latt blev irriterade pa dem. Sloper
(2000) menade vidare att nadgot som forstarkte denna kansla var att manga utanfor familjen
ofta fokuserade pa det sjuka barnet. De fragade om hur deras sjuka syster eller bror madde
men inte hur syskonen madde sjalva, vilket nagra syskon hade svart att inte kanna ilska dver
(Sloper, 2000). Manga kande sig egoistiska nar de tyckte synd om sig sjalva da de ansag att
det sjuka syskonet hade det s& mycket varre som var tvungen att ga igenom allt fysiskt (Long
et al., 2015). De yngre syskonen uppgav dven en viss avundsjuka pa det sjuka barnet som fick
all uppmarksamhet, de forstod att syskonet behévde mer uppmérksamhet och kande
egentligen inte att det gjorde dem mycket, men hade dnda kéanslan av att vara bortglomd
(O"Shea et al., 2012). Alla tyckte dock inte att detta var negativt, en tredjedel tyckte inte att
det gjorde nagot och en tiondel sag det som nagot positivt (Sloper, 2000). Syskonen upplevde
social och psykisk isolering fran dvriga familjen, mycket pa grund av hospitalisering
(Woodgate, 2006).

Under sjukdomstiden kénde syskonen att deras relation med det sjuka syskonet minskade och
att de inte gjorde lika mycket ihop da det sjuka barnet ofta var pa sjukhuset eller inte orkade
hitta pa nagot, detta forbattrades med tiden nar de sjuka syskonen blev béttre (Sloper, 2000).
Relationen stérktes och blev viktigare mellan syskonen efter sjukdomen (Nolbris et al., 2007).
Manga tyckte att familjebanden over lag starkts av sjukdomen (Woodgate, 2006). En orsak
till de starkare banden var att man kommunicerade mer och tog tillvara pa tiden tillsammans
for att livet inte var en sjalvklarhet langre (Sloper, 2000). Att bevara familjen var lika viktigt
for syskonen som att det sjuka barnet skulle 6verleva cancern (Woodgate, 2006).

Kompisar

Kompisar var viktiga for syskonens hélsa (Woodgate, 2006). Relationer var enligt Sloper
(2000) nagot som syskonen kande hjalpte mycket i situationen. Att fa prata med nagon om sin
situation men ocksa om annat runt omkring som inte hade med det sjuka syskonet att géra och
att det fanns nagon dar som var tillganglig for dem att prata med var viktigt for syskonen
(Sloper, 2000). Enligt Long et al. (2015) var kompisar en kélla till distraktion som 6kade
kanslan av hélsa hos syskonen men samtidigt k&nde syskonen inte att de kunde prata med
kompisarna da de inte kunde forsta &ven om manga ville lyssna. Long et al. (2015) menar
vidare att syskonen inte upplevde att kompisarna lyssnade da de bytte samtalsémne nar de
kom in pa sjukdomen, vilket resulterade i att manga slutade prata med sina vanner om
sjukdomen och livssituationen for att de inte ville k&nna sig ignorerade.

Att istéllet fa prata med andra syskon i samma situation var nagot syskonen upplevde vara
vardefullt (Nolbris, Abrahamsson, Hellstrom, Olofsson & Enskar, 2010). Syskonen upplevde
det dven positivt att hora andra prata om sina situationer for att inte kanna sig ensamma da
vanner och klasskamrater var viktiga for syskonen men inte kunde forsta pa samma sétt
eftersom de inte delar erfarenheten (Nolbris et al., 2010). Bade stodgrupper och ldager har visat
sig positivt for syskon dar de far chansen att traffa likasinnade (Nolbris et al., 2010; O"Shea et
al., 2012). I stodgrupper kunde de kanna igen sig sjalva och insag att det var tillatet att vara
lycklig i situationen samtliga levde i och i stédgrupperna fick de chansen att lara kénna
varandra och tyckte att aldersskillnaden var en fordel da man ser och reagerar olika pa
situationen (Nolbris et al., 2010). For de som inte pratade sa mycket om sjukdomen var det



lattare att satta ord pa vad som hander efter att de hort nagon annan prata, dessa var oftast
yngre syskon (Nolbris et al., 2010).

Risk for psykisk ohalsa

Enligt Barrera, Fleming & Khan (2004); och Kaplan, Kaal, Bradley & Alderfer (2013),
pavisade syskon symtom i olika grad beroende pa konet, tjejer uppvisade mer symtom pa
depression och beteendeproblem &n killar. Ett par studier undersokte betydelsen av syskonets
alder vid tiden da det sjuka barnet insjuknade; Kaplan et al. (2013) hittade inga
aldersrelaterade skillnader i det psykiska valbefinnandet medan Berbis et al. (2014) visade pa
att syskonets alder vid diagnos for det sjuka barnet har betydelse da aldre syskon uppvisade
lagre sjalvkansla och psykosocialt vélbefinnande, dessa uppvisade &ven sémre livskvalité och
mindre socialt umgange. Enligt Barrera et al. (2004) har syskonen med hogre socialt stod
visat farre symtom pa depression, angest och beteendeproblem. Enligt Alderfer et al. (2014)
finns det ingen skillnad i antal vanner, basta vanner och kvalitet pa vanskap mellan syskon till
cancersjuka barn jamfort med barn i allmanhet. Alderfer et al. (2014) menar ocksa pa att
syskon till cancersjuka barn skattar sitt sociala liv hogre an évriga barn, nagot som foraldrar
och larare inte medhaller. I studien av Kaplan et al. (2013) rapporterade en tredjedel av
deltagarna att de hade koncentrationssvarigheter som hade bérjat i samband med syskonets
diagnos, de uppgav &ven att de hade problem med att somna och sova.

Att fa beskedet att ens bror eller syster har cancer var enligt Kaplan et al. (2013) en traumatisk
upplevelse dar syskonen upplevde en kénsla av rédsla, skrack, hjalploshet eller dodshot.
Nastan alla kande sig upprorda nar de tankte pa, eller pratade om, cancer (Kaplan et al.,
2013). Det varsta och svaraste med sjukdomen tyckte manga syskon var att inte veta vad som
skulle komma att handa, samt insikten om doden och vetskapen om att alla inte éverlever
(Long et al., 2015). Syskonen ville inte att deras bror eller syster skulle d6 men att de skulle
ha ett battre liv an det de hade nu som sjuka (Nolbris et al., 2007). Manga av syskonen hade
en kénsla av osékerhet och rédsla for familjens sékerhet nar syskonet blev sjukt och tankar
som att fel person hade insjuknat (Woodgate, 2006), att kunna forlora sitt syskon (Nolbris et
al., 2007) och varfor det hande just dem var vanligt bland syskonen (Sloper, 2000). Tankar
som "det hander bara andra familjer" var aterkommande tankar som syskonen uppgav att de
hade haft innan sjukdomens debut inom familjen och nér cancern vél var ett faktum vantade
manga syskon pa nasta negativa sak som skulle kunna komma att handa (Long et al., 2015).

Standig oro for det sjuka syskonet var aterkommande enligt Nolbris et al. (2007). Manga
kénde sig maktlosa for att de inte kunde gora ndgot och nagra syskon hade svart att pa avstand
se férandringarna som skedde med det sjuka syskonet pa grund av sjukdomen, som t.ex.
haravfall, viktokning eller viktminskning (Nolbris et al., 2007). Enligt Long et al. (2015)
kande syskonen empati med sin bror eller syster hela tiden, madde han eller hon béttre gjorde
aven det friska syskonen det, och tvart om. Acceptans av sjukdomen gjorde det lattare for
syskonen att ga vidare och distraktion gjorde det lttare att kunna leva sig igenom
cancerdiagnosen (Long et al., 2015).
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Syskonens behov

Syskonen ville enligt Woodgate (2006) hjélpa sin sjuka bror eller syster. De tyckte det var
viktigt att kanna sig behovda av det sjuka syskonet, foraldrarna samt av vardpersonalen och
manga kande skuld nar de inte kunde hjalpa till (Woodgate, 2006). Enligt O"Shea et al. (2012)
sag sjukskaterskorna det som ett problem att syskonen behdvde ha mer uppmarksamhet sa de
forsokte involvera dem mer, da dagens sjukvard ofta fokuserar pa det cancersjuka barnet och
foraldrarna. Sjukvardpersonalen ville inte att syskonen ska kéanna att de blir straffade for
nagot som hander med deras sjuka syster eller bror (O”Shea et al., 2012).

Sloper (2000) visade i sin studie att tva tredjedelar av de deltagande syskonen hade 6nskat sig
mer information om sjukdomen och behandlingarna i det tidiga stadiet av cancerdiagnosen.
De kénde da att de forstod varfor deras liv hade forandrats och hade lattare att hantera det, det
kénde sig ocksa mer delaktiga i familjen nar de fick veta vad som hande vilket 6kade
upplevelsen av halsa (Sloper, 2000). O"Shea et al. (2012); Long et al. (2015);

och Sloper (2000) menade ocksa att syskonen var i behov av information och fick de inte det
av vardpersonalen eller foraldrarna sokte de istéllet upp informationen pa natet. Enligt Long
et al. (2015) hade manga yngre syskon svart att forsta innebérden av behandling och sjukdom,
de hade svart for att vuxna tog sa allvarligt pa sjukdomen da de trodde att cancer var som
vilken annan sjukdom som helst hos barn. | Woodgates studie (2006) svarade foraldrarna pa
fragan vad de kan gora mer for syskonen och majoriteten svarade att de behover rikta mer
uppmarksamhet at syskonen.

For att sammanfatta resultatet behdver syskon bevara vardagen med skola, vanner och rutiner.
Syskon upplever att foraldrarna fokuserar mer pa brodern eller systern som ar sjuk och att de
inte riktigt kan forsta hur daligt syskonen mar, vilket okar risken for ohalsa. Syskonen hamnar
i skuggan av 6vriga i familjen och kanner sig bortgldmda. Detta har for syskonen gett dkad
mognad och sjalvstandighet. Familjebanden har efter sjukdom starkts da familjemedlemmarna
kommunicerade mer och inte tog varandra for givet. Syskonen behdver stéd och méjlighet att
prata om sin situation for att uppleva att de mar bra. Ett effektivt satt for detta ar att fa traffa
andra syskon i samma situation da de kan forsta att de inte ar ensamma. Syskon med hogre
socialt umgange uppvisar mindre symtom pa depression och angest. Psykisk ohalsa hos
syskon till cancersjuka ar vanligare hos tjejer. Syskonen har ett behov av att fa hjalpa till i
varden av syskonet for att kanna sig uppmarksammade och delaktiga vilket sjukskoterskan
kan lata dem gora. De behéver dven information om sjukdom och behandling, for att lattare
kunna hantera situationen som medférde mycket oro. Information behdvs for att 6ka
syskonets chanser for att forsta sjukdomen och handelseférloppet.

Diskussion

Resultatet visar att syskonen for sin halsa behdéver bibehalla sin vardag och i detta ingar
rutiner, kompisar samt skola. Kompisarna fyller en viktig funktion for syskonen da de ar en
del av den gamla vardagen och kan distrahera fran sjukdomen men kompisarna kan inte ge de
stod som syskonen behover (Long et al., 2015). Syskonen kanner sig ocksa ensamma och
kanner ett ansvar for sina foréldrar dar de vill avlasta for att underlatta deras vardag
(Woodgate., 2006; Long et al., 2015; Nolbris et al., 2007). Psykiskt mar tjejer samre an killar
(Barrera et al., 2004; Kaplan et al., 2013) och det sociala umgénget har visat sig spela roll da
hogt socialt umgange motverkar psykisk ohalsa (Barrera et al., 2004). Fran varden och
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foraldrarna behdver syskonen mer uppmaérksamhet och stéd samt information for att kunna
hantera situationen (Woodgate, 2006).

Metoddiskussion

Metoden infor foreliggande studie var en allman litteraturdversikt. Detta var en lamplig metod
da forfattarna ville fa en dverblick av forskningslaget och sammanstalla tidigare publicerade
resultat. En svaghet med denna metod ar dock att forfattarna inte kan komma med nagot nytt
material och resultatet kan bli ndgot begransat beroende pa vad artiklarna tar upp. Samtidigt
ger en litteraturgversikt en kartlaggning av forskningsléget och en tydligare bild av vad som
behover utforskas mer.

Artiklarna som valdes ut till féreliggande studie var relevanta for syftet da de alla
aterspeglade det fenomen som skulle undersckas. Det kravdes upprepade sékningar for att
hitta artiklar som var relevanta da omradet annu inte &r sa utforskat. De senaste fem aren har
dock studier inom omradet okat vilket bidrog till att de flesta av artiklarna som valdes for
studien var relativt nya. Den senaste forskningen varderades hogre av forfattarna da
utvecklingen gar framat och studiens intention var att belysa kunskapsnivan idag. Forfattarna
gav artiklarnas alder ett tidsspann pa 15 ar da upplevelsen av att ha ett cancersjukt syskon inte
kan anses forandrats mycket pa den tiden. Det var ett kanslomassigt omrade som undersoktes
samtidigt som forfattarna stravade efter att basera litteraturstudien pa sa ny forskning som
mojligt. Grundidén var att anvanda sig av bade kvalitativa och kvantitativa artiklar. Att hitta
kvantitativa artiklar var inte latt da &mnet mest hade blivit utforskat i en kvalitativ
forskningstradition. Att blanda artiklar med bada typ av data ser forfattarna som en styrka, da
det kan ger ett bredare perspektiv i studien. Endast artiklar med kvalitativ data hade gett ett
mer specifikt svar pa upplevelsen av hélsa och ohélsa, medan kvantitativa data hade kunnat ge
en tydligare kartldggning av problemets storlek och utbredning.

Analysforfaranandet blev effektivt da det fanns en tydlig idé om hur arbetet skulle
genomforas. Att dela in i teman och hitta likheter och skillnader for att sen fargmarkera och
sammanstalla materialet var ett bra och strukturerat tillvagagangssatt som underlattade
inklusion av relevant data.

Da foreliggande studie var forfattarnas forsta har datainsamlingen, granskningen och analysen
paverkats, enligt Henricson (2012). Forfattarna anser att detta ar en styrka da det innebar ett
forutsattningslost och 6ppet synsétt. Dock sa kravdes det mer handledning under hela
processens gang an vad som hade behovts om forfattarna varit mer erfarna.

Validitet och reliabilitet

Enligt Henricson (2012) har en studie hogre validitet om den med metoden svarar pa

syftet. Forfattarna anser att syftet blivit besvarat i denna studie genom vald metod och
studiedesign. Vidare, enligt Henricson (2012), 6kar validiteten om sokningar i flera databaser
gors, da detta ger 6kat utbud av artiklar. Flera databaser anvandes for sokning av artiklar. En
av databaserna kunde dock inte fa fram nagra artiklar med relevans for studien sa totalt
hamtades artiklar fran tva databaser, Cinahl och Scopus.

Reliabilitet, enligt Henricson (2012), starks av att granskning av artiklar gérs av bada
forfattarna och att dessa granskningar jamfors. Detta gjordes av forfattarna for att oka
reliabiliteten men ocksa for att bada skulle fa storre inblick i materialet.
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Kvalitetsgranskningen gjordes efter roda korsets kvalitetsgranskningsmall vilket bada
forfattarna ansag gav en noggrann granskning av artiklarna.

Samtliga artiklar som valdes till resultatet dr gjorda i ett vasterlandskt land. Detta for att det
bedrivs mest forskning i dessa lander och forfattarna anser att det hojer dverforbarheten da
sjukvard, skola och samhélle bedrivs ungefar pa samma satt (Henricson, 2012).

Resultatdiskussion

Resultatet visar att det finns det flera faktorer som paverkar halsan hos syskon till barn med

cancer. Ur sjukskoterskans professionsperspektiv maste syskonens behov kunna identifieras
for att finna strategier for att méta dem. Resultatet diskuteras utifran begreppen familjen i ett
omvardnadsperspektiv, hédlsa samt information och kommunikation.

Familjen i ett omvardnadsperspektiv

Enligt resultatet har sjukskoterskor sett att syskon har ett behov av att bli sedda nar
sjukvarden fokuserar mycket pa det sjuka barnet och dess foraldrar (O"Shea, 2012). Detta
utgor en risk for syskonens hélsa och sjukskaterskan bor forhalla sig till ett familjecentrerat
perspektiv som beskrivs i bakgrunden, dar samtliga i familjen ska fa sina behov tillgodosedda
(Wright & Leahey, 2005). O"Shea et al. (2012) menade att det &r viktigt som sjukskoterska att
involvera syskonen sa de inte kanner sig straffade for det som hander i familjen. Ur den
familjecentrerade omvardnaden ska syskonen ses som en del av familjen men ocksa som
individer (Wright & Leahey, 2005). Dessa individer har efter alder och mognad olika behov
som sjukskoterskan behdver mota for att kunna hjalpa syskonet att uppratthalla hélsa och
motverka ohélsa (Enskéar & Golsater, 2009).

Resultatet visar att syskonens vardag &r en central punkt i deras liv under den tid som deras
syskon dr sjukt. Long et al. (2015) menade att vardagen &ndrades och detta kan stallas i
relation till Guralnicks teori om biologisk sarbarhet (2005), som menar att denna 6kar vid en
obalans i familjen, vilket i sin tur 6kar risken for ohalsa hos syskonen. Familjens obalans
medfor att det blir viktigt att skapa rutiner i vardagen sa att syskonen inte ska kanna sig
osakra, i en situation nér syskonets sjukdom i sig medfor en osékerhet (Enskar & Golséter,
2009). Det ar enligt foraldrabalken (SFS 2014:377) vardnadshavarens ansvar att deras barns
behov blir tillgodosedda. | en situation nér foréldrar har ett sjukt barn samt ett eller flera friska
barn riktas uppméarksamheten fran foraldrarna mot det sjuka barnet (Woodgate, 2006; Long et
al., 2015), vilket kan gora att syskonen blir bortgldmda och kanner sig ensamma (Sloper,
2000). Detta uppmarksammas i Foraldrabalken (SFS 2014:377) och Barnkonventionen
(Unicef, 2016) som en risk att syskonen far illa. Som svar pa fragan vad féraldrar kan gora
mer for syskonen svarade majoriteten att de beh6vde rikta mer uppmarksamhet pa dem.
(Woodgate, 2006). Samtidigt visar resultatet att syskon vill skydda sina foraldrar genom att
inte beratta allt sa foraldrarna far mer att oroa sig for (Woodgate, 2006). Intressant i detta &r
att syskonen sjalva satter sig i bakgrunden for att inte tynga ner foraldrarna vilket gor det svart
for foraldrarna att forsta hur barnen mar om de inte séager nagot (Woodgate, 2006). Ur hélsa
som perspektiv ar detta negativt for syskonen da de varken far psykiska eller sociala behov
tillgodosedda (Dahlberg & Segesten, 2010). Den familjecentrerade varden kan dven har vara
till nytta da syskonen av vardpersonalen far kanna att det ar okej att ta plats och att de lyfts
fram som viktiga delar i familjen (Wright & Leahey, 2005), nagot som kan ta bort den
tidigare synen pa att syskon ofta hamnar i skymundan (Bjork, 2009).
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Halsa

Resultatet visar att fler tjejer an killar blir deprimerade i samband med att deras syskon vardas
for cancer (Barrera et al., 2004; Kaplan et al., 2013). Detta kan enligt Benzein et al. (2009)
forklaras med att tjejer sjélva uppger att det &r mer deprimerade och nedstdmda an killar i
samma alder och under samma omstandigheter. | Egidius definition av valbefinnande (2008);
bendmns psykisk ohélsa som ett tecken pa att man inte mar bra. Utifran det perspektivet kan
depression oka risken for ohalsa. Guralnick (2005) beskrev depression som en foljd av de fyra
stressfaktorer som okar risken for den biologiska sarbarheten, dar psykisk ohélsa r en del.
Enligt Olsson och Von Knorring (1997) ar i allmanhet tjejer en sarbar grupp i relation till
depression och angest. Vidare menade Houtzager et al. (2005) att tjejer, jamfort med killar,
oftare tar ett stort ansvar i hemmet. Detta har ocksa uppmarksammats av Malone & Price
(2012) som tillade att detta innebar att de blir isolerade, vilket ger dem mindre mojlighet till
socialt umgange. | relation till den kunskapsgrunden &r resultatet att ett minskat socialt
umgange sanker det psykiska valbefinnandet (Barrera et al., 2004) i linje med tidigare
forskning. Vidare framkommer i resultatet att det ocksa oftast &r aldre syskon som tar ett stort
ansvar i hemmet, jamfért med yngre syskon (Long et al., 2015). Det kan forklara Berbis et al.
(2014) teori om att alder har betydelse for depression, da aldre barn har storre risk att drabbas
av psykisk ohdlsa och oftast ar de som tar 6kat ansvar hemma (Long et al., 2015; Nolbris et
al., 2007). Syskonen sjélva hade i resultatet delade meningar om det ékade ansvaret , i
relation till bade positiva och negativa aspekter: De upplevde mindre tid for sitt sociala liv
utanfor familjen som negativt (Sloper, 2000) samtidigt som de ocksa upplevde det positivt
genom att de kdnde en 6kad mognad och en hégre grad av sjalvstandighet (Sloper, 2000).

Information och kommunikation

Resultatet visar att syskonen, for att uppratthalla sin hélsa, har behov av information, vill vara
delaktiga och behdver bli sedda av foraldrar och sjukskoterska (O"Shea et al., 2012; Sloper,
2000; Long et al., 2015). Detta harmonierar med Guralnicks (2005) uppfattning om de fyra
stressfaktorer som skall oka risken for biologisk sarbarhet, dar brist pa information &r en av
dem. Syskonen behdver alltsa information om sjukdom och behandling for att undvika
biologisk sarbarhet och ohalsa (Guralnick, 2005). Information gav syskonen en kénsla av
kontroll 6ver sjukdomen och kunde de inte fa den av sjukvardspersonal eller foraldrar, sokte
de upp informationen pa annat sétt; vilket tyder ytterligare pa att barn och ungdomar har ett
informationsbehov (Long et al., 2015). Detta betonar aven bakgrunden dar 6ppen
kommunikation i familjen enligt Murray (2001) har varit positivt for syskonens halsa ur social
synpunkt da de kanner sig som en del av familjen. Resultatet visar att yngre syskon, enligt
Long et al. (2015), ibland hade svart att forsta inneborden av sjukdomen och att detta hade
kunnat bero pa informationsbrist, som O”Shea et al. (2012); Long et al. (2015); och Sloper
(2000) antydde. Sloper (2000) menade att med ratt information fick syskonen en dkad
forstaelse och hade lattare att hantera situationen, samtidigt som de kéande sig mer delaktiga i
familjen; vilket gynnade hélsan. Enligt Long et al. (2015) blev det ocksa under dessa
forutsattningar lattare for syskonen att acceptera cancersjukdomen. Information utifran halsa
ar alltsa behdvligt da de motverkar psykiskt ohalsa men samtidigt uppratthaller det sociala
vélbefinnandet da de enligt Murray (2001) kanner sig som en del i familjen vilket aven det
familjecentrerade perspektivet jobbar for (Wright & Leahey, 2005).

Syskonen har forutom information dven behov av att fa prata (Sloper, 2000). Att prata om sin
situation har enligt Yu & Bang (2015) visat sig vardefullt, nagot som kunde bekréaftas i denna
litteraturstudies resultat. Utdver denna 6verensstimmelse med tidigare forskning visar
resultatet att syskon har lattare for att prata med personer i samma situation for att de forstar
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och for att de fyller en lucka som kompisar annars hade fyllt (Nolbris et al. 2010). Alla syskon
upplever inte att de kan prata med sina vanner (Long et al., 2015). Strategier for att fa
behovet att fa prata med nagon tillgodosett ar att lata syskonen fa traffa andra barn i samma
situation i form av stodgrupper eller 1agerverksamheter (Nolbris et al., 2010; O"Shea et al.,
2012).

Implikationer

For professionen som sjukskdterska kan denna studie vara till hjalp for att se vad som kan och
behover goras for syskonen. Det dr, som resultatet visar, att tillgodose deras behov. For att
kunna tillgodose dessa underlattar det for sjukskoterskan att inta ett familjecentrerat
forhallningssatt dar familjen ses som en enhet men ocksa som individer. I rollen som friskt
syskon i en familj visar forskningen att syskonen latt hamnar i bakgrunden och sjukskéterskan
har hér en viktig roll att uppméarksamma de friska barnen. Sjukskoterskan behover dven ge
information till syskonen om sjukdomen och dess behandling. Det &r dven viktigt att
sjukskaterskan lyssnar pa syskonen om de behdver prata. Ibland kan syskonen behdva prata
med likasinnade i samma situation och sjukskéterskan kan hér informera och uppmuntra om
stodgrupper och lager som ar anpassat for syskon till sjuka barn. Rutiner i vardagen ar viktigt
for barns halsa och utveckling, detta kan sjukskoterskan uppmuntra familjen att bibehalla.

Resultatet i denna studie stimmer 6verens med tidigare forskning. Den forskning som finns
inom omradet har inriktat sig pa att undersoka problemets karaktar och forekomst medan det
rader brist pa praktisk forskning som testar praktiska interventioner med malet att underlatta
for syskonen. Forfattarna anser att en sadan forskning skulle vara av hégre varde i dag.

Slutsats

Syskonen behdver for att uppna halsa fa sina behov tillgodosedda. Dessa behov ar att fa
information, bli sedda, lyssnade pa och ges mojlighet att prata. Det &r aven viktigt att de far
bibehalla sin vardag. Genom tillgodosedda behov och en bibehallen vardag kan den
biologiska sarbarhet som kan leda till psykisk ohalsa, undvikas. Sjukskoterskan har en viktig
roll i att identifiera och tillgodose dessa behov, for en bibehallen hélsa hos syskon.
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