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Bakgrund: Att som foralder fa veta att man har cancer ar svart. Utver att sjalv behova sétta
sig in i situationen har man dessutom ett ansvar att informera sina barn och gora dem
delaktiga och trygga. Néar en foralder ar sjuk innebar det forandringar for barnet och dess liv.
Barn har behov av st6d och information for att klara av de k&nslor som kan uppkomma.
Eftersom man som sjukskoterska kan mota cancerpatienter pa alla olika avdelningar, &r det
viktigt att ha kunskap om cancer samt hur sjukdomen paverkar familjen och vilka behov av
stod som finns. Sjukskoterskans uppgift ar att ge god omvardnad och ett gott
omhandertagande, aven for narstdende. Genom ratt kompetens kan sjukskoterskan fa ett
helhetsperspektiv och skapa trygghet for hela familjen. Syfte: Syftet ar att beskriva hur
foraldrar och barn hanterar informationen nér foréldern ska berétta for barnet att den har
cancer, samt deras behov av stod fran varden i denna situation. Metod: Litteraturdversikt pa
15 vetenskapliga originalartiklar fran databaserna PubMed och Cinahl. 14 artiklar var
kvalitativa och en hade bade kvalitativa och kvantitativa data. Resultat: Resultatet
sammanstalldes i tre huvudteman Att ge information - Foraldrarnas perspektiv, Att fa veta -
Barnens perspektiv och Familjens behov av stod fran varden nar foraldern berattar for
barnet, samt fyra subteman vardera for de tva forsta huvudtemana. Slutsats: Hantering av
information att en foralder har cancer ar komplex. Bade foraldrar och barn upplever mycket
kanslor och vill skydda varandra. Bada vill att den andra parten ska ma bra. Denna
litteraturdversikt har betydelse for omvardnad eftersom den ger fordjupad kunskap om hur
foraldrar och barn hanterar information att en foralder har cancer, och identifierar att foraldrar
och barn har behov av stod.
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Inledning

Antalet nya cancerfall i Sverige ar 2016 var éver 64 000. Av dessa var nastan 20 000 personer
i aldrarna 2064 ar vilket innebéar att manga haft hemmaboende barn nar de fick diagnosen
(Socialstyrelsen, 2016). Att ta fordldraansvar samtidigt som man diagnostiserats med en
livshotande sjukdom &r svart. En sadan situation paverkar hela familjen och fokus flyttas fran
att enbart vara foralder till att dessutom vara patient. Det kan vara svart att veta hur man som
foralder ska beratta for sitt barn om sjukdomen. Barnet har behov av att fa vara delaktigt men
det kan vara svart for foraldern att avgora hur mycket barnet ska involveras. Det kan dven
vara svart for barnet att ha en foralder som ar allvarligt sjuk. Den forsta tiden med sjukdomen
kan vara komplicerad av manga orsaker, till exempel pa grund av osakerhet och oro kring hur
man ska samtala om sjukdomen inom familjen.

Att utforska hur informationen om en cancersjukdom hanteras inom familjen ar av intresse
eftersom den ar komplex, och den roll sjukskéterskan spelar kan fa stor inverkan pa hur
situationen utvecklar sig. Det kan vara svart att som sjukskoterska veta hur man ska stotta
familjen. Sjukskoterskans insats ar dock viktig for att familjen ska fa de basta
forutsattningarna for ett gott samspel inom familjen under sjukdomsperioden.

Det finns forskning kring hur vardpersonal ska hantera situationen att meddela en
cancerdiagnos till patienten. Daremot behdvs mer kunskap kring patientens upplevelse av att
formedla vidare informationen till sin familj och framforallt sina barn. Det &r &ven av intresse
att fa kunskap kring hur barnet hanterar situationen.

Bakgrund

Cancer

Det finns manga olika cancerformer och gemensamt for dem ar att det skett genetiska
forandringar hos celler som konkurrerar bort de friska cellerna, vilket ger tumortillvéxt och
spridning (Planck & Palmgren, 2016). Vid cancersjukdom kan symtomen som uppstar bero pa
tumarens lokalisation. Cancerpatienter upplever ofta allmanpaverkan med symtom som
trétthet, illamaende, viktnedgang och feber pa grund av den inflammatoriska reaktion som
cancern ofta orsakar i kroppen (Cancerfonden & Socialstyrelsen, 2018). Symtomen kan ocksa
uppsta pa grund av biverkningar fran behandling. Dessa biverkningar kan till exempel vara
haravfall eller paverkade slemhinnor. Vissa cancerbehandlingar, som cytostatikabehandling,
leder till nedsatt immunfdrsvar vilket gor cancerpatienter till en riskgrupp for att drabbas av
andra sjukdomar. Stralbehandling kan ge 6kad risk for att senare utveckla en ny
cancersjukdom. Olika cancerformer har olika behandlingsstrategier och syftet med behandling
kan vara botande eller symtomlindrande (Planck & Palmgren, 2016).

Prognosen for 6verlevnad ar olika beroende pa cancerform och i vilket stadie behandling
startas (Planck & Palmgren, 2016). Generellt har prognosen for cancer blivit béttre,
exempelvis for brostcancer, men for vissa cancerformer ar prognosen densamma som for 50
ar sedan (Cancerfonden & Socialstyrelsen, 2018). Forutsattningarna for att kunna leva med en
cancersjukdom i vardagen ar olika och beror helt pa varje individuell situation (Bolund &
Brandberg, 2008).



En livshotande sjukdom paverkar den drabbades hela livssituation och kan till exempel utlésa
en allvarlig kris. Beroende pa vilken kunskap personen har om sjukdomen och behandlingen
samt tidigare erfarenheter finns olika forutsattningar att klara av situationen. Det kan dven
vara svart for personens narstaende eftersom sjukdomen kan ha stor inverkan pa deras
livssituation ocksa (Bengtsson, 2014).

Familj

Begreppet familj ar svardefinierbart och definitioner skiljer sig at beroende pa vilken
utgangspunkt man har. Benzein, Hagberg och Saveman (2017a) definierar familj som de
personer som kopplats samman av sarskilda kansloméssiga band. En persons familj ar alltsa
de personer denne sjélv kanner sarskild grupptillhérighet med, med eller utan blodsband eller
juridisk definition (Benzein et al., 2017a). En familjesammansattning kan variera och
antingen innebara en monogam karnfamiljskonstellation dar foraldrar och barn ingar, eller en
utvidgad polygam familj som inbegriper flera generationer (NE, u.a.) I denna
litteraturdversikt avses familj i bemarkelsen karnfamiljskonstellationen, alltsa att familjen
utgors av tva foraldrar och ett eller flera barn.

Foraldern i familjen

Det finns forskning kring foréldrars upplevelser av forandringar i foréldrarollen i samband
med att de har en cancersjukdom (Kuswanto, Stafford, Sharp & Schofield, 2018; Tavares,
Branddo & Matos, 2018). Till exempel upplever foraldrar svarigheter i att ta hand om sitt barn
pa grund av de fysiska och psykiska effekter cancersjukdomen har (Tavares et al., 2018).
Deras formaga att utfora foraldrarelaterade sysslor minskar ju langre sjukdomen gar. Detta
okar deras upplevelse av att de inte uppfyller de krav som finns pa en foralder vilket kan
medfora frustration (Tavares et al., 2018). Nar en foralder upplever att de inte kan prestera sa
som det forvantas av dem kan kanslor sasom angest, skam och skuld uppkomma (Kuswanto
et al., 2018). For foraldrar i sadana situationer blir det en konflikt mellan att prioritera sig
sjélv eller sitt barn (Kuswanto et al., 2018).

Barnet i familjen

Barnkonventionen definierar ett barn som varje manniska under 18 ar (Unicef, 2009). | denna
uppsats inkluderas dven ungdomar éver 18 ar da perspektivet ar barn som bor hemma. Detta
perspektiv viljs eftersom hemmaboende barn, oavsett alder, paverkas av foraldrarnas roll och
situation.

Enligt Foraldrabalken (SFS 1949:381) har barn rétt till trygghet, omvardnad och god fostran.
Aven Barnkonventionen gor tydligt att de lander som ratificerat konventionen ska sakerstalla
att barnet far det skydd och den omvardnad barnet behover for att uppna valbefinnande, om
foraldrarna inte klarar att fullfélja sina skyldigheter (Unicef, 2009). Som vardpersonal &r det
darfor viktigt att kunna uppmarksamma om en cancersjuk foralder inte kan sékerstalla sitt
barns trygghet och omvardnad, och da vidta atgarder for att stétta och hjélpa. Vardpersonal
har aven i uppgift att stodja fordldrarna i att kontakta Socialtjansten eller hjalpa dem att fa
stodinsatser fran halso- och sjukvarden om féréldrarna ér i behov av det (Socialstyrelsen,
2013).

Nar en foralder &r sjuk innebar det forandringar for barnet. Till exempel kan sjukhusvistelse,
behandlingar, och sjukdomen i sig innebara att férdldern inte kan narvara i barnets liv pa
samma satt som innan (Enskér & Golsater, 2014). Att som barn behtéva k&nna oro och radsla
over foralderns eventuella bortgang ar tungt. Barn som &r anhoriga till en sjuk person ar i
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behov av stod fran saval sitt sociala natverk, till exempel véanner eller larare, som av
professionella (Enskar & Golsater, 2014). Halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) tydliggor
att barnets behov av att fa information, rad och stod ska uppmarksammas bland annat nar
barnets foralder har en allvarlig somatisk sjukdom. Det &r darfor viktigt att barnet far den
information och det stod det behGver nar barnets foralder fatt en cancersjukdom.

Det finns forskning utifran perspektivet hur barns psykiska maende paverkas av att ha en
foralder med cancersjukdom (Morris, Martini & Preen, 2016; Walczak, McDonald, Patterson,
Dobinson & Allison, 2018). Till exempel kan barn till féraldrar med cancer fa problem med
att de inte vill dela med sig av sina kanslor, eller att de blir mer utatagerande. De kan dven
uppleva 6kade problem med depression, angest, stress och cancerrelaterad oro. Barn till
foraldrar med cancer kan aven uppleva samre livskvalitet och sjalvkansla (Morris et al., 2016;
Walczak et al., 2018).

Kommunikation

| denna litteraturéversikt innebar kommunikation de samtal och informationséverforingar som
sker inom familjen. Kommunikation behandlas &ven som ett fenomen som vécker tankar och
kénslor.

Inom kommunikation ingar bade verbal och icke-verbal kommunikation. Den verbala
kommunikationen formedlar ett budskap medan den icke-verbala ger information om
budskapet, och kan antingen forstéarka eller motséga budskapet. Genom den icke-verbala
kommunikationen framkommer sandarens sinnestillstand (Larsson, Palm & Rahle
Hasselbalch, 2016). Detta gor att mottagaren inte enbart far budskapet fran sandaren utan
aven personens kanslor och tankar om budskapet. Eftersom kommunikation innefattar bade
verbal och icke-verbal kommunikation férmedlas fakta samtidigt som de sociala relationerna
mellan personerna paverkas. Dessutom ingar kommunikationen i ett helhetsperspektiv och
paverkas av radande forhallanden (Baggens & Sandén, 2014).

Vid kommunikation ingar minst tva parter dar kommunikationen bestar av samspelet dem
emellan. Information & andra sidan kan ske fran en part till en annan. For att formedla
information ar det dock viktigt att den mottagande parten forstar och tar till sig informationen.
Det &r darfor viktigt att personen som ger information &r insatt i mottagarens situation, behov
och forkunskaper for att informationséverforingen ska bli sa bra som mojligt. Pa detta satt kan
malet med informationsoverforingen uppnas, vilket ar att mottagaren far kunskap som den
kan tillampa (Eldh, 2014).

Nar det galler kommunikation med, och information till, barn kan kraven skilja sig fran
samtal med vuxna. Det kravs komplex kunskap och kompetens for att samtala med barn
(Tingberg, 2004). Personen som samtalar med barnet behdver satta sig in i barnets situation,
upplevelser samt formaga till forstaelse. Barnets formaga att forsta beror pa alder, barnets
egna erfarenheter och bakgrund, samt vilket sammanhang barnet befinner sig i (Tingberg,
2004). Redan nar barnet &r tre-fyra ar kan det uppleva sig som orsak till handelser, och
barnets kanslor av skuld och skam kan hindra det fran att stalla viktiga fragor (@vreeide,
2010).



Vardvetenskapliga begrepp

Delaktighet

Inom omvardnad kan begreppet delaktighet definieras som att ta aktiv del i eller att ha
medinflytande (Eldh, 2014). Delaktighet i varden ar faststallt i svensk lag (SFS 2014:821), dar
saval patientdelaktighet som narstaendes delaktighet tydliggors. | dagens sjukvard har
delaktigheten fatt storre inflytande 6ver varden. Fran att patientrollen forr varit mer begransad
till endast mottagande av information och behandling fran vardgivaren, har den nu utvecklats
till att patienten & mer delaktig i sin vard. Patienter i dagens sjukvard har ocksa mer kunskap
som de kunnat soka sig till pa andra plattformar och blir pa detta satt mer involverade i sin
hélsosituation (Larsson et al., 2016).

Socialstyrelsen (2015) definierar delaktighet som att vara engagerad i en livssituation. Enligt
Eldh (2014) kan denna definition ses som bredare &n att endast inbegripa delaktigheten vid
beslutstagande. Socialstyrelsens definition innefattar att delaktighet ar bade ett
forhallningssatt och en aktivitet (Eldh, 2014). Sjukskdéterskans uppgift ar att genom
information och kommunikation arbeta tillsammans med patienten for att identifiera
patientens behov. Aven nérstdende ska inkluderas i detta partnerskap (Svensk
sjukskaterskeforening, 2017). Patientlagen (SFS 2014:821) fortydligar ocksa nérstaendes
delaktighet i sin familjemedlems vard. Dar tydliggors narstaendes ratt att fa mojlighet att delta
i utformning och genomférande av patientens vard sa lange det ar lampligt och inte strider
mot sekretessbestammelser eller tystnadsplikt.

Trygghet
Trygghet ar ett komplext fenomen som enligt Santamaki Fischer och Dahlqgvist (2014)

inbegriper bade grundtrygghet och situationsrelaterad trygghet. Grundtrygghet ar en del av
var identitet som utvecklas redan fran barndomen, medan situationsrelaterad trygghet
paverkas av var sakerhet i sociala situationer. Den situationsrelaterade tryggheten paverkas
alltsa nar vi stélls infor olika situationer, som till exempel sjukdom. De har en émsesidig
inverkan pa varandra, dar den ena paverkar den andra och tvartom. Om grundtryggheten &r
stabil &r forutsattningarna att kunna hantera en svar situation storre. En aspekt som paverkar
tryggheten ar sarbarhet. Genom att skapa en kansla av trygghet kan sarbarheten minskas.
Beroende pa situation kan ens egna ageranden leda till trygghet medan andra situationer
kraver stod och hjalp fran andra, till exempel sjukskaéterskor, for att aterstélla tryggheten.
Detta stod fran utomstaende kravs ofta nar lidandet ar stort (Santamaki Fischer & Dahlqvist,
2014).

Systemteori

Familjen kan ses som ett system, dar alla inblandade paverkas om nagot hander en person i
systemet (Benzein et al., 2017a). Detta galler saval positiva som negativa
paverkningsfaktorer. Enligt Benzein, Hagberg och Saveman (2017b) &r detta ett satt att
exemplifiera den generella systemteorin. Anvéandning av ett systemiskt forhallningssatt inom
varden innebar att se familjen som en helhet och att inte fokusera pa vare sig enbart patienten
eller enbart narstaende. Pa detta satt kommer alla familjemedlemmars kompetens att tas
tillvara samtidigt som medbestammande och delaktighet framjas (Benzein et al., 2017a).

Benzein, Hagberg och Saveman (2014) menar att systemteorin anvénds som grund for att
forsta familjen. Vidare menar de att sjukskoterska och familj tillsammans utgor ett system déar
omvardnaden formas utifran familjens behov och problem samt deras sammanséttning och
resurser. Darfor ar det som sjukskoterska viktigt att se alla och tanka pa hur alla



familjemedlemmar paverkas av att en i familjen drabbas av sjukdom. Omvardnad som
grundar sig pa ett systemiskt forhallningssatt kallas for familjecentrerad omvardnad (Benzein
et al., 2017a). Eftersom systemteorin & sammankopplad med familjecentrering &r denna teori
relevant for denna litteraturéversikt.

Familjen i samband med systemteori

| och med de begransade resurser som finns i dagens sjukvard spelar familjen en viktig roll
som vardgivarresurs nar en familjemedlem ar sjuk. Faktum ar att det enligt Benzein et al.
(2017a), ofta finns forvantningar pa narstaende att agera som en resurs trots att det kan
upplevas som betungande nar det redan ar svart att vara narstaende till en sjuk person.
Systemteorin tydliggor att &ven narstaende paverkas nar en familjemedlem drabbas av
sjukdom (Benzein et al., 2017a). En artikel av Sjélander och Ahlstrém (2012) visade att
narstaende ocksa upplevde manga olika kanslor och var i behov av stéd i ndgon form. | detta
fall kom stodet i huvudsak fran andra narstaende eller vanner, men de identifierade aven
behov fran sjukvarden. De upplevde det som viktigt att vardpersonal involverade dem i
informationsgivningen samt att vardpersonalen samtalade med dem pa ett satt som visade att
de brydde sig om dem. En trygghet for de narstaende var vetskapen om att de kunde fa svar
pé sina fragor fran bade ldkare och annan vardpersonal. Aven en studie av Laursen,
Kjaergaard Danielson & Rosenberg (2015) pavisade narstaendes behov av professionellt stod.
Dar tydliggors vikten av att vardpersonal ser narstdende och stéttar dem eftersom det kan
starka bade den narstaende och patienten.

Sjukskoterskans roll

Det finns forskning om hur vardpersonal ska hantera situationen nar de informerar patienten
om cancerdiagnosen (Bumb, Keefe, Miller & Overcash, 2017; Galante Pereira, Louro Fortes
& Galhanas Mendes, 2013). Bumb et al. (2017) menar att sjukskéterskor behdver utbildning i
hur man ska kommunicera vid situationer da allvarlig information ska levereras eftersom
icke-effektiv kommunikation kan leda till negativa effekter for familjen. De menar vidare att
det finns modeller som kan hjalpa sjukskoterskan i situationen men att de endast ska fungera
som guide till hur samtalen kan foras. Detta ar nagot som dven Galante Pereira et al. (2013)
havdar. De menar att det inte gar att standardisera samtalen eftersom varje person ar unik och
vardpersonalens bemdtande maste anpassas darefter.

Vardpersonal kan uppleva hinder i kommunikationen med svart sjuka patienter om deras
barn, vilket undersokts i en studie av Dencker, Andreassen Rix, Bgge och Tjgrnhgj-Thomsen
(2017). Resultatet visade bland annat att vardpersonalen upplevde sig ha brist pa traning i att
samtala om barn. Det gjorde att de kande sig obekvama och var oroade Gver att fa fragor fran
patienterna de inte kunde svara pa. Eftersom de saknade formell kunskap och traning i &mnet
fick de forlita sig pa personliga erfarenheter vilket gjorde det svart for yngre vardpersonal.
Det kan aven finnas direkta svarigheter i interaktionen mellan sjukskoterska och barn till
foraldrar med cancer. Karidar, Akesson och Glasdam (2016) menar att sjukskéterskan &r
beroende av foraldrarna for att fa komma i kontakt med barnet, eftersom foréaldrarna
bestammer 6ver barnets delaktighet i varden och kontakt med vardpersonal.

En familjecentrerad vardrelation mellan sjukskoterska och familj karaktériseras av icke-
hierarki och émsesidighet, att alla involverade personers kunskap ses som likvardig samt att
bade sjukskoterskan och familjen bidrar med styrkor och resurser till relationen (Benzein,
Hagberg & Saveman, 2017c). Genom ett sadant forhallningssatt utvidgas och kompletteras
sjukskéterskans kompetens med familjens kunskaper och erfarenheter.



Problemformulering

Tidigare forskning visar att alla i familjen paverkas av en foralders cancersjukdom.
Situationen &r svar och orsakar drastiska livsforandringar. Det &r viktigt att den inledande
perioden av fordlderns sjukdomsfarlopp blir sa bra som mojligt for samtliga
familjemedlemmar, eftersom det annars kan paverka senare delar av sjukdomstiden. Det finns
risk att familjen paverkas negativt genom till exempel splittring inom familjen, psykisk ohalsa
samt en pafrestande period tillsammans med den cancersjuke foraldern. Det ar problematiskt
eftersom det kan vara den sista tiden familjen far tillsammans. For att familjen ska klara av
den svara sjukdomen kravs det darmed att inledningen ger forutsattningar for det.

Eftersom forskning visat att barns psykiska maende paverkas, finns det skal att inkludera
saval foraldrar som barn i samtalen kring sjukdomen. Hur familjen hanterar den inledande
perioden av foralderns sjukdomsforlopp, utifran bade foraldraperspektiv och barnperspektiv,
ar darfor ett viktigt undersokningsomrade. Det &r aven av vikt for omvardnadsarbetet
eftersom det behovs kunskap for att vardpersonal ska kunna stétta familjen, da bade
foraldrarna och barnen kan vara i behov av stod nar foréldern ska berétta for sitt barn om sin
cancersjukdom. Genom kunskap kan vardpersonal ge familjen bra forutsattningar att klara av
det fortsatta sjukdomsforloppet.

Syfte

Syftet ar att beskriva hur foréldrar och barn hanterar informationen nér foréldern ska berétta
for barnet att den har cancer, samt deras behov av stdd fran varden i denna situation.

Metod
Studiedesign

Denna uppsats ar en litteraturéversikt, vilket ar ett satt att fa 6verblick 6ver ett visst avgransat
omrade (Friberg, 2017). Valet av litteraturdversikt som studiedesign gjordes eftersom syftet
var av undersékande natur och malet var att sammanstalla och jamfora olika studiers resultat
inom amnesomradet. Pa detta satt efterstravade forfattarna att uppbringa vardefull kunskap for
sjukskoterskors arbete inom familjecentrerad vard.

Datainsamling

Inledande s6kning

Enligt Friberg (2017) &r vetenskapliga artiklar relevant litteratur vid en litteraturoversikt.
Darfor gjordes informationssokningen endast i databaser for vetenskapliga tidskrifter. Utifran
problemomradet cancersjukdom hos foralder gjordes en inledande sokning i databaserna
Cinahl och PubMed for att fa en 6verblick 6ver omradet. Exklusionskriterier for sokningarna
var artiklar om andra sjukdomar &n cancer, samt artiklar dér det inte var féraldern som hade
cancer.

Den inledande sokningen gav ett stort antal traffar dar manga artiklar handlade om
kommunikation mellan patient och vardpersonal. | denna litteraturéversikt var fokus pa
samspelet inom familjen vilket gjorde att avgransningen blev kommunikation inom familjen
vid cancersjukdom hos foralder.



Kriterier for den fortsatta sokningen var féljande:
Inklusionskriterier:
o En foralder i familjen ska ha diagnostiserats med en cancersjukdom
o Familjen innehaller minst ett hemmaboende barn
« Studierna utgar fran antingen foraldraperspektiv eller barnets perspektiv, eller bada
« Artiklarna ska ha publicerats fran och med ar 2000
e Artiklarna ska vara Peer-reviewed

Exklusionskriterier:
« Aurtiklar skrivna pa annat sprak &n engelska
o Litteraturdversikter
« Deltagare éver 65 ar

Sokprocessen

Litteratursokningen genomfordes i databaserna Cinahl och PubMed. Dessa databaser valdes
eftersom de ansags vara relevanta for amnet. PubMed innehaller artiklar inom omraden som
medicin och omvardnad (Karlsson, 2017). | Cinahl finns samtliga engelsksprakiga
omvardnadstidskrifter vilket gor den mer inriktad pa omvardnadsvetenskap &n PubMed
(Willman, Bahtsevani, Nilsson & Sandstrém, 2016). Litteratursokning genomfordes dven i
databasen Scopus men trots relevanta sokord och begrénsningar blev antalet traffar for stort
for den tidsram som fanns for litteraturdversikten. Darfor valdes den databasen bort.

Amnesord for respektive databas valdes ut med problemformuleringen som grund. | Cinahl
anvandes systemet Cinahl Headings och i PubMed utformades MeSH-termer med hjalp av
Svensk MeSH. En sokning i varje databas genomfordes forst da amnesord fran Cinahl
Headings respektive Svensk MeSH testades enskilt i respektive databas. Detta genomférdes
for att sakerstalla att relevanta artiklar fangades in. Darefter testades @amnesorden tillsammans
i respektive databas med hjélp av boolesk sokteknik med operatorerna AND och OR for att
studera ordens relation till varandra (Ostlundh, 2017). For att fa sokningen att inbegripa
samtliga relevanta artiklar anvandes den soktekniska funktionen trunkering (Ostlundh, 2017),
samt fritextord och alternativa stavningar som sékord. Operatorn NOT anvéandes for ord som
inte var beskrivande for artikelns innehall, som artiklar om barncancer, for att avgransa och
specificera sokningen (Karlsson, 2017).

En oversikt over litteratursokningen for respektive databas redovisas i bilaga 1. Valet av
artiklar gjordes av bada forfattarna genom att artiklarna for respektive databas forst
granskades utifran titelniva. Artiklar som upplevdes kunna svara mot syftet valdes ut. Bade
kvalitativa och kvantitativa artiklar inkluderades. Dérefter lastes dessa artiklars abstract.
Totalt lastes 72 abstract. Utifran dem valdes 24 stycken ut att lasas i fulltext. Artiklar som
exkluderades var de som inte uppfyllde inklusionskriterierna eller som inte svarade pa syftet.
Av de 24 artiklarna var fem stycken dubbletter i PubMed, alltsa artiklar som redan valts ut
fran sokningen i databasen Cinahl. Efter granskning valdes 14 artiklar ut. Artiklarnas kvalitet
granskades utifran granskningsmall fran Statens beredning for medicinsk utvardering (2014)
och sammanstalldes i en artikelversikt (bilaga 2).

En sekundarsokning genomfordes for att sakerstalla ett bra slutgiltigt resultat (Ostlundh,
2017). Den gjordes genom att géra en ny sokning dar amnesordet family-centered care lades
till. Detta ord valdes utifran valda artiklars nyckelord. Utifran sékningen kunde ytterligare en
artikel inkluderas. Valda artiklars referenslistor studerades med avsikten att hitta fler relevanta
artiklar. Ur detta framkom inga nya artiklar.



Vid granskning av valda artiklar kunde avgréansningen kommunikation vid beskedet om
diagnosen goras. En ny sokning gjordes i bada databaserna med sokordet disclosure, dock
kunde ingen ytterligare artikel inkluderas.

De 15 slutgiltigt valda artiklarna var fran olika lander och hade olika publiceringsar. Av de
valda artiklarna var 14 artiklar kvalitativa med semistrukturerade intervjuer som metod medan
en artikel hade bade kvalitativa och kvantitativa data. Sammanfattningar av samtliga artiklar
redovisas i en Oversiktstabell (bilaga 2).

Analys

For att fa en helhetsbild av samtliga artiklars syfte och resultat, paborjades dataanalysen
genom att samtliga artiklar lastes av bada forfattarna med litteraturéversiktens syfte i atanke, i
enlighet med Friberg (2017). Forfattarna var medvetna om sin teoretiska kunskap saval som
tidigare erfarenheter och férutfattade meningar infor paborjandet av datainsamling och analys
(Lundman & Hallgren Graneheim, 2017). Forst genomférdes analysen individuellt for att
darefter genomforas tillsammans. De delar av artiklarnas resultat som svarade pa
litteraturdversiktens syfte togs ut. Darefter undersoktes kopplingar mellan artiklarna genom
att jamfora dem med varandra. Likheter och skillnader mellan dem identifierades. Genom
denna process kunde forfattarna urskilja huvudomraden vilket ledde till utformningen av
teman och subteman under vilka resultatet kunde redovisas.

Etiska overvaganden

Artiklarna som valdes ut till denna litteraturéversikt redovisade etiskt godkannande. De férde
etiska resonemang av varierande grad. Kjellstrom (2017) skriver att forskningsetik tillampas
for att varna om deltagarnas integritet och rattigheter. Samtliga artiklar som ingar i resultatet
av denna litteraturoversikt redovisade att de fragat deltagarna om viljan att delta samt
informerat om studiens syfte. Enligt Statens beredning for medicinsk och social utvérdering
(2017) bor det vara noterat om deltagarna fatt information och givit sitt tillstand att inga i
studien. Informerat samtycke ska ha etiska principer som grund for att sakerstélla att
deltagarens frihet och sjalvbestimmande beaktas (Kjellstrom, 2017). Det &r &ven viktigt att
deltagarna forstar den information som ges angaende studiens syfte och process. Deltagarna
ska ha formaga att ta beslut om deltagande utifran den givna informationen och forsta att det
ar frivilligt att delta (Kjellstrom, 2017). Detta uppfylldes av valda artiklar.

| sju av de valda artiklarna medverkade barn. Enligt Kjellstrém (2017) har alla barn som ingar
i studier ratt att fa information som ar aldersanpassad och de har ratt att avsta deltagande dven
om féraldrarna har givit samtycke. | samtliga valda artiklar med barn som deltagare har de
antingen redovisat att aldersanpassad information gavs eller att barnet upprepade ganger
pamints om sin mojlighet att nar som helst dra sig ur studien.

Resultat

Resultatet beskriver hur foraldrar och barn hanterar informationen att en forélder har cancer.
Det fanns behov av att beréatta utifran foraldrarnas perspektiv och utifran barnens fanns det
behov av att fa veta. Bade foraldrar och barn vill skydda varandra. Situationen ar komplex
och kommunikation spelar en viktig roll. Bade foraldrar och barn upplevde olika behov fran
varden. Resultatet presenteras under tre huvudteman: Att ge information - Foraldrarnas



perspektiv, Att fa veta - Barnens perspektiv och Familjens behov av stod fran varden nar
foraldern berattar for barnet, varav de tva forsta har fyra subteman vardera. Huvudteman och
subteman presenteras i figur 1.

Beskedet

Familjens behov av
Att fa veta - Barnens stod fran varden nar
perspektiv fordldern berattar for
barnet

Att ge information-
Foraldrarnas
perspektiv

Nar behover barnet fa

Nér ska man beratta?
veta?

Hur behover barnet fa

Hur ska man beratta?
veta?

Vad behover barnet fa
veta?

Hur mycket
information ska ges?

Svarigheter med att
beratta

Svarigheter i samband
med att fa veta

Figur 1. Redovisning av resultatets teman och subteman.

Att ge information — Foraldrarnas perspektiv

Foraldrar upplever att det finns flera anledningar till att beratta om en féralders
cancersjukdom. Det finns konflikter mellan hur sanningsenlig man vill vara, medan man
samtidigt vill skapa trygghet for sitt barn och skydda det fran oro. Nedan féljer anledningar
till att beratta och foraldrars tankar kring det, for att darefter foljas av svarigheter foréldrar
upplever med situationen.

Vissa foraldrar vill att barnet ska fa korrekt information och inte skapa egna fantasier (Billhult
& Segesten, 2003). De vill vara den huvudsakliga kéllan till korrekt information (Shands,
Lewis & Zahlis, 2000) samt att barnet inte ska raka hora nagot det inte var amnat att hora, och
darmed riskera att bli forvirrat (Semple & McCaughan, 2013). Vissa vill inte ha nagra
hemligheter for sitt barn (Kennedy & Lloyd-Williams, 2009a) och en del tycker att barnet har
ratt att fa veta (Barnes, Kroll, Burke, Lee, Jones & Stein, 2000). Foraldrar upplever aven att
det ar viktigt att beratta for att barnets forstaelse ska oka, vilket hjalper barnet att battre kunna
hantera situationen och framtiden (Kennedy et al., 2009a; Stiffler, Haase, Hosei & Barada,
2008b; Yoshida, Otani, Hirai, Ogata, Mera, Okada & Oshima, 2010).

Det ar viktigt att berdtta for att involvera barnet i situationen (Kennedy et al., 2009a) och for
att skapa 6ppenhet i familjen (Stiffler et al., 2008b). Genom att barnet far veta kan samtal
inom familjen framjas vilket kan lindra barnets eventuella angest relaterad till forandringarna



och risken att foraldern gar bort (Kennedy et al., 2009a). Det ar dven viktigt for foraldrar att
beratta for att bibehalla tilliten mellan dem och barnet (Barnes et al., 2000).

Nar ska man beratta?

Att veta nar man ska beratta kan vara svart (Kennedy et al., 2009a). | studien av Barnes et al.
(2000) var det fa foraldrar som valde att beratta for sitt barn i borjan av sjukdomsperioden nar
de kande pa sig att nagot var fel och hade de forsta métena med varden, trots att de berattade
for sin partner vid det tillfallet. Bland de foraldrar i samma studie som valde att ge
information till sitt barn var det flest som gjorde det forst da de fatt en diagnos.

Innan man berattar for barnet anser foraldrar att det kravs planering (Semple et al., 2013).
Nar det finns nagot konkret att beréatta, eller om de far en direkt fraga fran barnet, vill
foraldrar beratta om sin cancersjukdom (Asbury, Lalayiannis & Walshe, 2014). Till exempel
valjer foraldrar att beratta for sitt barn nar nagot ovantat sker, sdésom en ovantad inlaggning
eller drastiska forandringar i foralderns fysiska funktion (Hailey et al., 2018). Vissa foraldrar
vill forst ha bekraftelse pa diagnosen innan man beréttar for sitt barn eftersom man upplever
att barnet annars skulle oroas i onddan (Asbury et al., 2014). Vissa vill dven fa veta mer om
prognosen innan de berattar for sitt barn (Semple et al., 2013).

Hur ska man beratta?

Hur barnet far veta om sin foralders cancersjukdom varierar. Det kan vara svart att veta hur
man bast ska beratta (Kennedy et al., 2009a; Semple et al., 2013). En del foraldrar véljer att
berétta om diagnosen tillsammans med barnen, men om man har barn i olika aldrar anser
vissa foréldrar att det basta &r att beratta for varje barn enskilt (Semple et al., 2013). Foraldrar
upplever att varje barn har olika behov som darfor behéver moétas individuellt (Stiffler et al.,
2008Db). Till exempel ar det for en del foraldrar viktigt att skraddarsy informationen utifran
barnets utvecklingsalder och kanslomassiga behov (Rashi, Wittman, Tsimicalis & Loiselle,
2015). For att veta hur man ska beréatta kan foraldrar behéva prata igenom det med partnern,
trana pa vad man ska sédga, eller att lasa pa i bocker hur man ska prata med sitt barn om cancer
(Semple et al., 2013). Vissa foraldrar valjer dock att berétta om cancersjukdomen pa samma
satt som annan information ges i vanliga fall inom familjen, vilket &r ett sétt att forsoka
normalisera situationen (Asbury et al., 2014).

Vissa foraldrar vill vara uppriktiga nar de ger information till sitt barn. Nagra vill aven ge
sadan information sa att barnet forstar sjukdomen. For en del &r det viktigt att barnet forstar
allvaret i situationen och &r forberedd pa risken for aterfall, dock ar detta inte gemensamt for
alla foréaldrar (Shands et al., 2000).

Hur mycket information ska ges?

Att veta hur mycket information man ska ge till sitt barn om forélderns cancersjukdom kan
vara svart (Hailey et al., 2018). Det finns stor variation i hur mycket ett barn far veta om sin
forélders sjukdom och om méjliga konsekvenser av sjukdomen. Till exempel kan barnet
ibland fa veta att ens foralder ar sjuk men de vet inte att sjukdomen &r cancer (Barnes et al.,
2000). Det &r viktigt for en del foraldrar att barnet alltid vet mer om sjukdomen &n vad barnets
jamnariga eller andra personer gor (Billhult et al., 2003). I studien av Kennedy et al. (2009a)
ville samtliga foraldrar ha kontroll 6ver vilken information deras barn fick.

Foraldrar kan uppleva att det finns skillnader i vilken information varje barn behover for att

kunna anpassa sig till féralderns cancer (Stiffler et al., 2008b). Barnets behov beror enligt
foraldrar pa alder, kon samt tidigare erfarenheter (Asbury et al., 2014). Genom foralderns
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kunskaper om sin relation med barnet och om barnets personlighet kan foraldrar avgora vad
barnet ska fa veta (Asbury et al., 2014).

Vissa foraldrar valjer att inte berdtta om negativa eller skrammande saker relaterat till
sjukdomen utan fokuserar istallet pa att berétta om positiva aspekter samt uppmuntra och
formedla trygghet (Shands et al., 2000). Det forekommer aven att foraldrar forenklar eller
undanhaller information om diagnos, prognos och behandling nér de har yngre barn och
darmed endast beréattar vissa delar om cancersjukdomen. Andra véljer att berétta mer eftersom
de anser att det kommer minska hur de cancerrelaterade forandringarna paverkar barnet
(Rashi et al., 2015). Det har visat sig att mer omfattande kommunikation &r signifikant
kopplat till hogre alder pa det yngsta barnet (Hailey et al., 2018). Foraldrar till tonaringar har
visat sig vara mer oppna om cancersjukdomen. Genom samtal och att sa att sdga “sld hal pa
myter”, kunde viktiga &mnen tas upp. Detta gor foraldrarna eftersom tonaringar i storre
utstrackning har okad tillgang till andra informationskallor sdsom internet, an vad yngre barn
har (Rashi et al., 2015).

Svarigheter med att berétta

Foraldrar kan uppleva flera svarigheter infor att de ska beratta om sin cancersjukdom for sitt
barn. De tycker det ar svart att beratta eftersom de inte vill ge sitt barn kanslor som oro,
chock, angest, radsla eller sorg (Barnes et al., 2000; Kennedy et al., 2009a; Shands et al.,
2000; Stiffler et al., 2008b; Yoshida et al., 2010). De kan uppleva en svarighet i att vara arliga
gentemot sitt barn pa grund av att de kanner sig osdkra 6ver hur barnet kommer reagera
(Kennedy et al., 2009a). Flera upplever svarigheter i hur man ska hantera barnets reaktioner
(Semple et al., 2013).

Det kan upplevas som mer komplicerat att beratta om féralderns sjukdom for sma barn
eftersom det kan vara svart att veta om barnet kommer kunna férsta (Barnes et al., 2000;
Kennedy et al., 2009a; Semple et al., 2013). Svarigheten att veta om barnet kommer forsta
kan aven galla barn med inlarningssvarigheter (Kennedy et al., 2009a). Smabarnsforaldrar kan
aven uppleva svarigheter i att avgora hur man ska diskutera abstrakta &mnen som déden med
dem (Hailey et al., 2018). Foraldrar kan undvika att beratta av skalet att de inte vill behdva
bemota barnets fragor, speciellt sddana som rér just amnet déden (Barnes et al., 2000). Aven
tonarsforaldrar kan uppleva svarigheter. For vissa foraldrar ar tondringars tillganglighet till
andra informationskallor ett problem, eftersom dessa foréldrar upplever att det kan 6ka
tondringens angest om denne far reda pa orovackande information (Kennedy et al., 2009a). En
annan svarighet med att beréatta ar foraldrars uppfattning att de skulle beréva barnet sin
barndom om de berattar (Kennedy et al., 2009a). Foraldrar vill att barnet ska fa fortsatta med
sin normala vardag, och inte paverkas av sjukdomen (Stiffler et al., 2008b).

Att berétta nar de endast har oséker information ar ocksa svart for foraldrar (Asbury et al.,
2014). De kan aven kanna sig oforberedda och daligt rustade for att kunna beratta, samt
uppleva sig vara emotionellt oférmogna (Semple et al., 2013). Nér de sjélva inte forstar allt ar
det svart att kunna forklara for sitt barn (Shands et al., 2000).

Att fa veta — Barnens perspektiv

Att fa veta att ens foralder har cancer kan gora att manga olika kénslor véacks hos barnet. Det
kan vara ké&nslor som chock (Clemmens, 2009; Finch & Gibson, 2009), nedstdmdhet
(Clemmens, 2009; Kennedy & Lloyd-Williams, 2009b; Semple et al., 2013), oro (Kennedy et
al., 2009b), angest, forvaning (Clemmens, 2009) eller ilska 6ver orattvisan att deras foralder
drabbats (Semple et al., 2013). En del barn kan k&nna misstro 6ver situationen eftersom det
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ké&nns osannolikt att det skulle vara sant (Stiffler, Barada, Hosei & Haase, 2008a). Radsla &ar
ocksa en vanlig kénsla i ett sadant har ssmmanhang. Tanken pa att forlora sin foralder ar en
vanlig orsak till radsla (Clemmens, 2009; Finch et al., 2009; Kennedy et al., 2009b; Semple et
al., 2013; Stiffler et al., 2008a).

Beskedet kan gora stort intryck pa barnet, som kan komma ihag handelsen valdigt bra. Till
exempel kunde nagra barn i studien av Finch et al. (2009) minnas vilka ord som anvandes nar
foraldern berattade om cancersjukdomen. Barnet kan ibland aven aterge upplevelserna kring
handelsen val och anknyter tidpunkten da det fick veta till viktiga datum i sitt liv, exempelvis
fodelsedagar (Stiffler et al., 2008a).

Nar barnet far veta att en foralder har cancer kan det upplevas som en allvarlig och
skrammande livshandelse (Finch et al., 2009). Barn i studien av Kristjanson, Chalmers och
Woodgate (2004) lyfte fram att information om vad som &r normalt att k&nna var viktigt. Till
exempel att det &r normalt att k&nna ilska eller skuld. Barn i studien av Stiffler et al. (2008a)
menar att dess tidigare erfarenheter av cancer paverkar hur barnet reagerar nar det far veta.

Manga barn vill fa information om sin foralders sjukdom (Kennedy et al., 2009a; Semple et
al., 2013). For barn kan det vara till hjalp att veta att det finns nagon att prata med om de
behdver (Kristjanson et al., 2004). Barn kan dven ha behov av att prata med nagon
utomstaende (Kennedy et al., 2009a). Grundlaggande for barn i samband med kommunikation
om cancer inom familjen &r att de inte ska behdva kanna sig rddda for att prata om cancer
(Clemmens, 2009).

Nar behover barnet fa veta?

| en studie av Semple et al. (2013) ville barn fa veta om sin foralders cancersjukdom sa tidigt
som majligt efter att foraldern fatt veta. En del barn kan kénna sig oférberedda och uppleva
att deras tonarsliv rubbas (Clemmens, 2009). Trots att beskedet for manga kan komma som en
chock kan vissa barn redan kanna pa sig att nagot &r fel innan de far veta. Det kan till exempel
vara att de kanner av forandringar i hemmet sdsom att fler personer halsar pa, folk lamnar
blommor och presenter, eller att det inkommer fler telefonsamtal &n vanligt (Semple et al.,
2013).

Hur behover barnet fa veta?

| studien av Kristjanson et al. (2004) tyckte barn att det var viktigt att foraldrarna tankte
igenom omstandigheterna infor att de ska beratta. Det kan vara viktigt att sjukdomen inte
avslojas helt utan forvarning eftersom barnet kan behdva kanna sig redo. Barn far framst veta
om cancersjukdomen fran foraldrarna (Kristjanson et al., 2004), som dven ofta ar framsta
kallan till information om sjukdomen och allvarlighetsgraden (Kennedy et al., 2009a). Ofta &r
det mamman som har mest samtal med barnet, oavsett om det & hon som &r sjuk eller inte.
Barn kan dock uppleva att foraldrar ibland undanhaller eller férenklar informationen de ger
(Kennedy et al., 2009a). | studien av Kristjanson et al. (2004) upplevde barn att mamman
kontrollerade informationen som gavs och att pappan ibland kunde fungera som tolk genom
att till exempel fortydliga information.

Det har visat sig att manga barn uppskattar 6ppen kommunikation i samband med att de far
veta om foralderns cancersjukdom (Clemmens, 2009; Finch et al., 2009). Eftersom en del
barn forestéller sig det varsta innan foraldrarna forklarat diagnos, prognos och behandling kan
Oppen kommunikation goéra att barnet k&nner trygghet (Clemmens, 2009). Studien av Semple
et al. (2013) visade att barn som hade mer 6ppen kommunikation i familjen k&nde sig mer
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involverade och upplevde att tilliten mellan dem och foraldrarna 6kade. Om barn far vetskap
om sjukdomen samtidigt som resten av familjen kan en kéansla av inkludering uppkomma
(Finch et al., 2009). Genom inkludering i familjesituationen kan barn uppleva en méjlighet att
kunna forbereda sig for framtiden (Kennedy et al., 2009a). Om barn inte far delta i samtal om
sjukdomen kan de kéanna sig exkluderade (Kristjanson et al., 2004). Ett exempel pa hur barn
kan uppleva det, nar de inte inkluderas i familjen, fanns i studien av Semple et al. (2013), da
ett barn éverhorde nar foraldern berattade om diagnosen for ett syskon. Detta barn uttryckte
da kanslor av exkludering, radsla och att hon inte var viktig.

Vad behéver barnet fa veta?

Innan barn far information om cancer &r deras kunskap och forstaelse ofta bristfallig (Finch et
al., 2009; Semple et al., 2013). Barn kan, innan de far information, ha mycket fantasier och
missuppfattningar gallande cancer (Semple et al., 2013). Vilken typ av information barnet har
behov av ar individuellt och beror pa faktorer som personlighet, familjen, tidigare kunskap
och erfarenhet om cancer, sjukdomens olika stadier, samt barnets alder (Kristjanson et al.,
2004). Studien av Kennedy et al. (2009a) visade att barn behévde som mest information just
nar de fick besked om diagnosen, jamfort med senare delar av sjukdomsperioden.

Vid beskedet om cancersjukdomen vill barn ha detaljerad och forstaelig information
(Kristjanson et al., 2004). | studien av Kristjanson et al. (2004) var den viktigaste
informationen for barn, information om mamman skulle 6verleva. De ansag &ven att den
information som hjélpte mest var information om hur allvarlig sjukdomen var, eventuella
biverkningar eller alternativa behandlingar, medicinska fakta, samt hur de kunde hjalpa sin
sjuka foralder.

Barn har olika asikter gallande hur mycket de vill veta om foralderns cancersjukdom. For
vissa dr det viktigt att inte fa for mycket information medan andra inte vill fa for lite
(Kristjanson et al., 2004). Vissa barn vill ha total &rlighet medan andra barn har ett behov av
att foraldern sallar och tonar ner informationen for att barnet ska kanna sig kapabel att kunna
hantera informationen (Kennedy et al., 2009a).

Svarigheter i samband med att fa veta

| samband med att barnet far veta om foralderns cancersjukdom kan flera svarigheter
uppkomma. Ett fenomen ar att barn inte pratar med sina foréldrar eller staller fragor till dem
trots att de har funderingar, pa grund av att de inte vill géra dem ledsna (Kennedy et al.,
2009a). Barn vill inte beratta om sin radsla att foraldern ska do, trots att den kanslan &r stor,
eftersom de vill skydda sina féraldrar (Finch et al., 2009).

Att inte samtala 6ppet om cancer inom familjen kan vara en svarighet for barn. Barn kan
ké&nna sig radda for att ta upp @mnet ifall ingen i familjen pratar om det (Finch et al., 2009).
Ytterligare en vanlig anledning till att barn inte pratar med sina foraldrar &r for att de inte vet
hur de ska ga tillvaga for att inleda ett sadant samtal med sina foraldrar (Kennedy et al.,
2009a).

Fler svarigheter som barn kan erfara i samband med att de far besked om forélderns
cancersjukdom &r att de upplever att deras informationsbehov inte uppfylls (Kennedy et al.,
2009b; Kristjanson et al., 2004). Barn kan aven uppleva att svarigheter uppkommer nar de far
felaktig information (Kristjanson et al., 2004) eller om nagot som galler sjukdomen ar oklart
(Kennedy et al., 2009b).
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Familjens behov av stod fran varden nér foraldern berattar for barnet

| studien av Semple et al. (2013) berattade foréldrarna att de velat ha stéd i hur man bést
berattar for sitt barn om sin diagnos samt hjalp med hur man hanterar barnets reaktioner pa
informationen. De berattade aven att sadant stod sallan fanns eller att vardpersonal inte var
bra pa att ge sadant stod. Detta behov av stod var ocksa tydligt hos deltagarna i studien av
Barnes et al. (2000). Foraldrarna 6nskade information om vilket sprak eller ord man ska
anvéanda nar man pratar med sitt barn, baserat pa barnets utvecklingsalder (Barnes et al.,
2000). Vissa foraldrar i studien av Semple et al. (2013) ville ha en yrkesverksam persons asikt
efter att de berattat for barnet som bekraftelse pa att de gjort ratt och att det inte fanns nagot
de kunde gjort annorlunda.

Det fanns hos vissa foréldrar en 6nskan om att inte behdva ansvara for att beratta for sitt barn
om sin cancersjukdom. De dnskade istéllet att vardpersonal, till exempel en
specialistsjukskaterska skulle beratta for barnet at dem (Kennedy et al., 2009a).

Barn kan uppleva brist pa stod nar de far information om en férélders cancersjukdom
(Kennedy et al., 2009b; Kristjanson et al., 2004). De kan &ven uppleva brist pa nagon att prata
med eller att de inte far tillgang till att prata med nagon utomstaende. Detta trots att det, som
tidigare ndmnts, &r ett behov som finns (Kennedy et al., 2009b).

| studien av Rashi et al. (2015) upplevde de foraldrar som fick hjalp fran vardpersonal att
bockerna och broschyrerna de erbjods ibland var daliga eftersom de inte beskrev foraldrarnas
egna upplevelser. Utifran barnens perspektiv var det flera barn i studien av Finch et al. (2009)
som uttryckte att de velat ha broschyrer som var specifikt gjorda for unga.

Diskussion

Metoddiskussion

Litteraturdversikt valdes som studiedesign, med litteratursékning som metod, eftersom det ar
relevant for syftet med denna litteraturdversikt. Tanken var att kartlagga kunskapslaget inom

omradet, vilket Segesten (2017) menar att man kan géra genom en litteraturéversikt med bred
sokning, analys och sammanstallning.

Inklusionskriterierna valdes for att begransa traffarna till sidana som svarar pa syftet. Till
exempel valdes inklusionskriteriet Familjen innehaller minst ett hemmaboende barn for att
forhallandet mellan foralder och barn skulle finnas, vilket gjorde att resultaten i artiklarna
kunde vara applicerbara mot syftet. Eftersom ett inklusionskriterium var att artiklarna skulle
vara peer-reviewed har artiklarna som ingar i denna litteraturdversikt granskats av experter
inom omradet fore publicering (Willman et al., 2016). Att bara inkludera artiklar som &r peer-
reviewed gor att trovardigheten for litteraturoversikten starks eftersom det garanterar att
studierna ar vetenskapligt granskade (Henricson, 2017). Valet att ha en tidsbegrénsning
gjordes for att forfattarna ville koncentrera sig pa ny forskning i amnet, eftersom
vetenskapliga studier ar en farskvara (Ostlundh, 2017). Valet att enbart inkludera artiklar
skrivna pa engelska grundar sig i att de flesta vetenskapliga artiklar skrivs pa engelska
(Ostlundh, 2017).

Artiklarna som ingick i resultatet valdes ut eftersom de uppfyllde inklusions- och
exklusionskriterierna. Samtliga svarade pa syftet och varje artikel tillférde olika perspektiv pa
situationen. Alltsa kunde ingen av dessa 15 artiklar exkluderas och samtliga var relevanta. Av
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de valda artiklarna hade samtliga kvalitativ ansats, varav en artikel hade bade kvalitativa och
kvantitativa data, fran vilken det huvudsakligen var kvalitativa data som anvéandes. Genom att
ha kvalitativ metod i en studie kan upplevelser och erfarenheter undersékas (Henricson &
Billhult, 2017), vilket var syftet for denna litteraturoversikt. Artiklar fran olika lander
inkluderades. Detta kan ses som en styrka i och med att det ger en bredare syn pa hur familjer
kan hantera situationen. Genom dessa urval kan resultatet av denna litteraturoversikt anses
vara dverforbart i viss utstrackning (Lundman & Hallgren Graneheim, 2017). Att valda
artiklar r fran olika lander kan dven vara en nackdel eftersom sjukvardssystemen kan vara
olika. Sjukvardens stod kan skilja sig at mellan olika lander och varldsdelar, vilket gor att
familjers hantering av information om beskedet kan paverkas. Dock var denna skillnad inget
som kunde identifieras utifran granskning av artiklarna och darmed kunde denna eventuella
skillnad inte kompenseras for. Hur vardpersonal arbetar kan aven skilja sig at inom ett land
och darmed fa olika inverkan pa familjers hantering av situationen. Detta faktum gjorde att
ingen artikel exkluderades pa grund av land.

| sju av de valda artiklarna deltog barn. Dessa handlade om hur barn upplevde situationen.
Det motiverade anvandandet av barn som deltagare eftersom man enligt Kjellstrom (2017)
maste garantera att forskningen leder till att barnets situation kan forbattras. | dessa artiklar
har godkannande givits fran foraldrar och barn, information har givits anpassat till barnets
alder och utveckling och barnets méjlighet att dra sig ur har tydliggjorts. Detta &r i enlighet
med vad Kjellstrom (2017) menar maste inga i artiklar som inkluderar barn, vilket far en
inverkan pa artiklarnas kvalitet gallande etisk vardering.

Det finns svarigheter i att arbeta utan att influeras av sin forforstaelse. Forfattarna var
medvetna om sin forforstaelse infor pabdrjandet av datainsamlingen och analysen. Detta
menar Augustinsson (2017) 6kar 6ppenheten vilket starker och forbattrar arbetet. Samtliga
moment har genomforts av bada forfattarna, vilket starker tillforlitligheten av resultatet
(Lundman & Hallgren Graneheim, 2017). Denna férdel blev extra tydlig i dataanalysen da
diskussion mellan forfattarna och deras tolkningar ledde till grundligt genomférd analys av
artiklarna. Att 15 artiklar valdes ut innebar att dataanalysen tog l&ngre tid och blev mer
omfattande. Att forfattarna forst analyserade varje artikel individuellt och darefter gemensamt
stérker litteraturdversiktens kvalitet (Henricson, 2017). Genom diskussion kunde forfattarna
extrahera det som var relevant for litteraturdversiktens syfte fran varje artikels resultat. For att
sakerstalla att all relevant data tagits ut genomfordes detta moment flera ganger.

Begréansningar

Denna litteraturGversikt har vissa begransningar. Omfattningen ar begransad vilket beror pa
tidsramen for litteraturdversikten. Artiklarna till litteraturéversikten kommer endast fran tva
databaser. Detta kan minska trovardigheten eftersom sokning i flera databaser dkar
mojligheten att fa relevanta artiklar (Henricson, 2017). En s6kning gjordes i ytterligare en
databas, Scopus, men den valdes bort. Forfattarna ar medvetna om att ytterligare sokningar i
fler databaser kunnat generera fler relevanta artiklar och att resultatet i litteraturoversikten
kunnat bli ndgot annat. Dock valdes sékningar att goras i de viktigaste databaserna for amnet
(Karlsson, 2017; Willman et al., 2016). Aven sokningarna har begransningar. Efter sékningen
da sokordet disclosure lades till valde forfattarna att inte gora ytterligare sokningar med det
sokordet i olika kombinationer. Detta beslut grundade sig i att det inte var mojligt att 1agga
mer tid pa datainsamlingen. Det ar mojligt att det finns fler artiklar och forfattarna kan inte
garantera att de hittat allt. Dock ar en styrka att bade &mnesord och fritextord anvénts, vilket
Henricson (2017) menar 6kar specificiteten vid sokprocessen.
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Valda artiklar har stor bredd vad galler publiceringsar, med artiklar fran 2000 till 2018.
Motivet till tidsbegransningen &r klarlagt men forfattarna &r medvetna om att det &r mojligt att
det finns relevanta artiklar som &r publicerade innan 2000. Dock &r omfattningen redan stor
da underlaget bestod av 15 artiklar, vilket ytterligare motiverar avgransningen. Av de 15
valda artiklarna ar tva artikelpar, det vill sdga tva artiklar fran samma studie med samma
forfattare. Dock har bada artiklarna i artikelparen vinklingar som ar relevanta for
litteraturdversiktens syfte.

Kvalitetsgranskningen av samtliga artiklar gjordes av bada forfattarna enligt mall fran Statens
beredning for medicinsk utvardering (2014). Tolv artiklar har medelhdg kvalitet medan tre
har hog kvalitet. Samtliga artiklar har fatt godkannande fran etisk kommitté. De artiklar som
har medelhdg kvalitet redovisar inte relationen mellan forskare och urval och vissa saknar
resonemang kring forskarens roll och forforstaelse. Att bedoma en artikels kvalitet ar
komplicerat och kvaliteten paverkas av olika faktorer (Rosén, 2017). Forfattarna till denna
litteraturdversikt ar inte experter och det &r mojligt att andra skulle ge artiklarna annan
kvalitetsniva.

Ytterligare en begransning ar att tolkningar av artiklarnas resultat kan ha paverkats av att
forfattarna inte har engelska som modersmal (Kjellstrom, 2017). Med denna begransning i
atanke har bada forfattarna last varje artikel enskilt for att darefter diskutera dem tillsammans.
Detta tillvagagangssatt minskar majligheten for feltolkningar.

Resultatdiskussion

Resultatet av denna litteraturoversikt visar att hela familjen paverkas nar en familjemedlem
drabbas. Detta ar i enlighet med systemteorin (Benzein et al., 2017a). Att en foralder far
cancer paverkar barnet i allra hogsta grad. Resultatet visar att barn upplever manga olika
kanslor och &r oroade for sin foralders skull. Att barn upplever dessa kanslor nér de far
information om foralderns cancersjukdom visar att barnet paverkas av sjukdomen fran borjan.
Genom bredden av asikter i resultatet kan komplexiteten i situationen uppmarksammas. Det
finns inte ett satt att hantera situationen som ar ratt for alla. Bade inom foraldraperspektivet
respektive barnperspektivet och mellan de bada perspektiven finns likheter och skillnader i
hur situationen bor hanteras.

Nagot som var tydligt i resultatet var att bade foraldrar och barn ville skydda varandra. Oro
och viljan att skydda sina foréldrar gjorde att vissa barn inte pratade med sina foraldrar. Trots
att de hade fragor och var radda for att foraldern skulle do var énskan om att inte gora
foraldrarna ledsna storre. Detta resultat &r i enlighet med en annan litteraturversikt dar det
framkom att barn doljer sina tankar, radslor och andra kénslor for att skydda sina foraldrar
och minska sp&nningarna inom familjen (Grabiak, Bender & Puskar, 2007). Komplexiteten
blir tydlig eftersom det samtidigt fanns barn i denna litteraturdversikt som ville fa information
och fa vara inkluderade i samtalen kring foralderns sjukdom. Nar familjen inte pratade om
sjukdomen var vissa barn radda for att ta upp &mnet, och visste inte hur de skulle gora for att
inleda ett samtal om det. | en studie i resultatet ansag barn att det var grundlaggande att inte
behdva kénna sig radda for att prata om cancer (Clemmens, 2009). Det &r darfor viktigt att
tanka pa att involvera barnet och prata om sjukdomen for att undvika radsla.

En del av komplexiteten ar de konflikter som uppstar pa olika satt i de skillnader som finns

bade mellan olika foraldrars asikter, saval som asikter mellan foraldrar och barn. Ett exempel
ar resultatet att vissa foraldrar vill ha en diagnos innan de beréttar for sitt barn, medan manga
barn kéanner pa sig att nagot ar fel och vill veta tidigt. Ytterligare ett exempel pa en konflikt ar
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att foréldrar i resultatet av denna litteraturéversikt ville skydda sina barn. Detta gjordes bland
annat genom att inte beréatta for mycket eller forsoka behalla en normal vardag genom att
undvika samtal om sjukdomen. Detta strider mot delar av resultatet fran barnperspektivet om
barnens dnskan om att fa inkluderas. | en studie av Mazzotti, Serrano, Sebastiani och
Marchetti (2012) fanns ett fall dar mamman undvek att beratta detaljer om sin cancersjukdom
I syfte att skydda sitt barn. Det visade sig leda till att familjen blev dysfunktionell och
skuldkanslorna tkade.

Till skillnad fran vissa studier i detta resultat dar forsoket att ha kvar en normal vardag
gjordes genom att undvika samtal om sjukdomen, tar Enskéar och Golséter (2014) upp en
annan aspekt av varfor det ar viktigt att behalla en normal vardag trots sjukdom. De menar att
vardagsrutiner samt att fa leka och ha roligt kan vara behovligt for barn som befinner sig i en
situation dar en foralder har cancer. De belyser dven vikten av att ha kvar normala rutiner da
nagot drastiskt sker inom en familj. Stravan att behalla normala rutiner innebar dock inte att
samtal om sjukdomen ska undvikas, eftersom involvering i foralderns sjukdom kan underlatta
for barnet att hantera situationen (Enskar & Golsater, 2014). En annan studie visar i ett fall
olika fordelar med barns involvering i familjen, dar involveringen resulterade i att barnet fick
en sund relation till mammans sjukdom (Mazzotti et al., 2012).

En skillnad mellan féraldrar och barn i resultatet ar hur de upplever hanteringen av
informationen. Resultatet tyder pa att barn vill fa veta sa tidigt som mojligt, och om de far
veta samtidigt som resten av familjen kanner de sig inkluderade och det blir lattare att
forbereda sig for framtiden. Vissa foraldrar i resultatet vill vanta med att beratta, dels pa
grund av osékerhet 6ver barnets reaktioner men dven pa grund av att de vill ha konkret och
bekraftad information innan de ké&nner sig redo att berétta.

Utifran resultatet kan forfattarna dra slutsatsen att det ar viktigt att samtala och framja samtal
inom familjen oavsett &lder. Aven om vissa foraldrar viljer att prata mest med de aldre barnen
sa kan de yngre barnen ocksa forsta att nagot &r fel. Detta kan de gora tack vare deras formaga
till icke-verbal kommunikation (Jenholt Nolbris, 2014). Barns tydning av rostlagen,
kroppsrorelser och mimik kompletterar den information de far via verbal kommunikation,
vilket gor att barn kan veta trots att ingen sagt nagot till dem (Jenholt Nolbris, 2014). Detta
tydliggor vikten av att komma ihag att kommunikation bestéar av bade verbal och icke-verbal
kommunikation. Om ingen forklarar vad som hander blir det svart for barnet och det far bara
sina kanslor ensam. Néar man ger information till barnet och samtalar kring sjukdomen bor
man fraga barnet vad det vet eftersom barn ofta vet mer an féraldrarna tror (Jenholt Nolbris,
2014). Detta ar i enlighet med det Eldh (2014) skriver om informationséverforing.

Enligt Morris et al. (2016) ar foraldrar inte alltid medvetna om sjukdomens inverkan pa barnet
och 16sningen for att kunna stotta barnet &r kommunikation mellan foralder och barn. Detta &r
applicerbart pa resultatet i denna litteraturéversikt eftersom kommunikation skulle kunna
minska barns upplevelse av foraldrars kontroll och undanhallande av information. Enligt
Mazzotti et al. (2012) leder sadan reglering av information till att barn endast delvis forstar
situationen och gor dem till passiva askadare utan mojlighet till att fa utlopp for reaktioner.
Det ar viktigt att inte utesluta barn fran samtal eftersom det kan leda till fantasier,
utanforskap, radsla och skuldkanslor (Jenholt Nolbris, 2014). Oppen kommunikation
rekommenderas av Bolund och Brandberg (2008) eftersom barnet da kan visa sina kéanslor
och foraldrarna far forstaelse vilket kan minska den psykiska pafrestningen pa barnet.
Eftersom vissa barn i resultatet av denna litteraturoversikt vill fa information om vad som é&r
normalt att kénna ar det viktigt att prata med barn om kanslor och hur man kan reagera. Det
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skulle kunna generera trygghet hos barnet, vilket ar i enlighet med asikterna som barnen i
studierna av Clemmens (2009) och Semple et al. (2013) hade. Det &r &ven viktigt att barnet
tillats fa vara sa delaktigt i sin foralders vard och sjukdom som barnet sjalv vill. Enskar och
Golsater (2014) menar att barnet kan goras mer delaktigt om barnet far vara med sin foralder
pa sjukhuset, och det kan dven vara ett satt att konkretisera faktumet att foraldern har cancer.
Utifran barnets installning och behov kan delaktigheten justeras till den niva som &r lamplig.

Resultatet tyder pa att det finns likheter mellan de brister vissa barn upplever hos féréaldrarna
och det foréldrarna sjalva upplevt att de har behov av stdd med. Hur informationen ska ges
var nagot bade barn och foraldrar belyste, dar vissa barn ansag att deras informationsbehov
inte uppfylldes. Samtidigt ville vissa fordldrar ha stod i hur man ska berétta och hur
informationen ska ges. Vid stéttning av foraldrar bor det dven inga hjalp med vilka ord som
kan anvandas, eftersom resultatet visade att handelsen var oférglémlig for vissa barn och
missuppfattning kunde uppsta. Till exempel kan vardpersonal bjuda in hela familjen till
samtal och information for att otydligheter ska kunna klargdras. Pa detta satt kan
kommunikationen inom familjen underléttas (Bolund & Brandberg, 2008). Exempelvis kan
sjukskaterskan i samtal med foraldrar st6tta dem i hur de ska hantera barnets reaktioner pa
beskedet, vilket vissa foraldrar i resultatet av denna litteraturdversikt 6nskade fa hjalp med.

Att beratta att en foralder har cancer &r svart och situationen paverkar grundtryggheten.
Darfor behdvs faktorer som ger trygghet. Genom att stabilisera grundtryggheten blir det
lattare att hantera situationen (Santamaki Fischer & Dahlqvist, 2014). Denna stabilisering av
grundtryggheten kan sjukskoterskan vara till hjalp med. Till exempel kan sjukskoterskan
bygga upp foréldrars trygghet genom att ge bekréaftelse pa hur de hanterat situationen, vilket
var ett onskemal fran vissa foraldrar i resultatet av denna litteraturéversikt.

Foraldrar eller andra narstaende ar oftast de som kéanner barnet bést, vilket innebar att
sjukskoterskan bor uppmuntra dem att sjalva informera barnet (Enskér & Golséter, 2014).
Dock tyder resultatet pa att barn har behov av att fa prata, &ven med utomstaende. Barn kan
vara i behov av stod utifran for att kunna aterstélla sin trygghet. Enligt Jenholt Nolbris (2014)
bor barn fa ett eget samtal med vardpersonal bland annat for att kunna stalla egna fragor.
Detta &r ett exempel pa hur nérstaendes delaktighet i familjemedlemmens vard kan
genomforas. Det ar viktigt och lagstadgat att bade patient och narstdende ska fa vara delaktiga
i varden (SFS 2014:821). Det kan dock vara svart for barn att fa en egen plats i
vardsituationen. Enligt studien av Karidar et al. (2016) var det dven svart for sjukskdéterskan
att uppmarksamma barnet, trots att det fanns en 6nskan om att kunna gora det. Pa grund av
radande arbetsforhallanden sasom tidsbrist var det enbart maojligt att fokusera pa patienten.

Resultatet i denna litteraturdversikt tydliggor komplexiteten i samband med beskedet om att
en foralder har cancer, och att det finns olika asikter om hanteringen av situationen. Darmed
kan varje persons behov av information ses som individuellt. Sjukskoterskan kan inte ha en
forutfattad syn pa patienten och familjen, utan ska se till varje familjs behov och 6nskemal
(Bolund & Brandberg, 2008). Det ar dven viktigt som sjukskoterska att ha ett systemiskt
forhallningssatt och darmed kunna identifiera hur narstaende till patienten paverkas.
Darigenom kan sjukskoterskan, utifran behov, stétta och hjalpa familjen. Sjukskoterskan bor
aven informera familjen om systemteorin och paminna foraldrarna om att barnet ocksa
paverkas av deras sjukdom. Eftersom sjukskoterskan ofta ar den som traffar patienten och
dennes familj forst inom varden i samband med upptéckten av cancer ar denna roll viktig.
Med sina kompetenser formar sjukskaterskan att se patientens och familjens behov av stéd
och kan sjalv bade stotta och férmedla vidare till andra professioner.
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Resultatet av denna litteraturéversikt kan dverforas till liknande kontexter saval som till
andra. Familjers hantering av svara situationer och sjukvardens stod i dessa ar ett viktigt amne
och kunskapen fran denna litteraturoversikt ar anvandbar i andra situationer dar familjer star
infér komplexa och utmanande livsférandringar.

Kliniska implikationer

Val av problemomrade baserades pa att en grundutbildad sjukskdéterska kan maéta en familj
dar en foralder fatt en cancerdiagnos var som helst inom varden eftersom de kan aterfinnas pa
alla vardinstanser. Det &r viktigt att sjukskoterskan har kunskap om hur dessa familjer kan
uppleva sin situation eftersom det ar forst da sjukskoterskan kan genomfora sitt arbete pa ett
bra satt. Resultatet av denna litteraturversikt ger 6kad forstaelse for foraldrar och barns
situation i samband med beskedet om en cancersjukdom. Denna samlade kunskap har
sjukskaterskan anvandning for eftersom det ger insikt i hur familjer upplever denna svara
situation, och hur sjukskdterskan kan mota och stotta familjerna. Det ger dven sjukskéterskan
mojlighet att identifiera ytterligare behov av stéd, for att sedan kunna férmedla kontakt med
exempelvis kurator, psykolog eller terapeut.

Vidare forskning

Denna litteratur6versikt fokuserade pa familjekonstellationer med tva partners och ett eller
flera barn. Ett vidare forskningsomrade vore att studera andra familjekonstellationer,
exempelvis ensamstaende eller familjer dar flera foraldrapar ingar. En forskningsfraga ar till
exempel hur aldre syskon som far anta en féraldraroll upplever situationen da den
ensamstaende foraldern far cancer, samt vilket behov av stod de har.

Slutsats

Resultatet av denna litteraturdversikt visar att hanteringen av information att en foralder har
cancer ar komplex. Beskedet leder till att livet forandras for de som berors. Foréldrar har svart
att hantera situationen och barn &r osakra. Bade foraldrar och barn upplever mycket kanslor
och vill skydda varandra. Bada vill att den andra parten ska ma bra. Denna litteraturéversikt
har betydelse for omvardnad eftersom den ger fordjupad kunskap om hur foraldrar och barn
hanterar information att en forélder har cancer, och identifierar att foréldrar och barn har
behov av stod. Eftersom sjukskaéterskan har en betydande roll for att familjecentrerad vard ska
kunna uppnas, ar det viktigt att sjukskdterskan far kunskap om familjens behov av stod.
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when a parent has | information nér en intervjuer. friska foraldrar samt 11 | huvudteman:
2009a advanced cancer. | foralder har langt Kompletterande rita- & | barn 6ver 7 4r. Behov och typ av
framskriden cancer. skrivteknik for barnen. information,
England Grounded theory. informationskallor,
kommunikation med
foraldrarna,
kommunikation med
andra.
Ur foraldrarnas
perspektiv framkom tva
huvudteman:
Att berétta for barnen
samt barnens fragor.

Kennedy et | How children cope | Undersdka hur barn Kvalitativ studie. 28 deltagare fran 12 Fyra huvudteman Medelhdg
al. when a parent has | hanterar, och paverkas Semistrukturerade familjer. 10 sjuka och 7 [ framkom: kvalitet.
advanced cancer. | av, att ha en cancersjuk intervjuer. friska foraldrar samt 11 | Respons pa diagnos,
2009b foralder utifran foraldra- | Kompletterande rita- & | barn 6ver 7 &r. hanteringsmekanismer,

och barnperspektiv, samt | skriv-teknik fér barnen. livsforandringar och
England att identifiera omraden Grounded theory. positiva aspekter.

dar det kan finnas hinder

for att ge barn det stod de

behover.

Kristjanson | Information and Att beskriva ungdomars | Undersokande kvalitativ | 31 ungdomar i aldrarna | Tva huvudteman Hog
etal. support needs of behov av information design. 12-18 ar som hade en framkom: kvalitet.
adolescent och stdd nar deras Baserades pa 2 teorier mamma med Behov av information

2004 children of women | mamma har brostcancer. | (systemteori & symbolisk | brostcancer. grundade sig i
Kanada with breast cancer. interaktionism). informationskallan,

Semistrukturerade

innehall, hur mycket




intervjuer.

Influerat av Grounded
theory, men utan
teoribildning.

informationen hjalpte
samt timing.

Behov av stéd grundade
sig i vilken typ, hur
mycket det hjalpte,
séttet de fick stod samt
kallan till stodet.

Rashi et al. | Balancing illness | Undersoka upplevelser Deskriptiv kvalitativ 12 foraldrar med olika | Tre huvudteman Medelhdg
and parental av cancer hos foraldrar studie. cancersjukdomar i framkom: kvalitet.
2015 demands: coping med minderariga barn, Semistrukturerade aldrarna 33-67 ar som Deltagarna beréttade om
with cancer while | och deras uppfattning om | intervjuer. hade minst ett barn egna
Kanada raising minor hanteringsstrategier for Tematisk innehallsanalys. | under 18 ar. hanteringsstrategier, om
children. att hjalpa dem med hur de mobiliserade
sjukdoms- och redan existerande
familjerelaterade sociala natverk for att fa
svarigheter. hjélp, samt gav forslag
pa satt att forbattra
person- och
familjecentrerad vard.
Semple et | Family life when a | Understka upplevelsen Deskriptiv kvalitativ 7 barn i dldrarna 6-11 ar | Foraldrar sitter ofta pa Medelhdg
al. parent is av fordldrar med cancer | studie. som genomfort avgorandet om hur, nar | kvalitet.
diagnosed with utifran barnens och Fokusgrupper med interventionen. 6 och i vilket
2013 cancer: impact of a | fordldrarnas perspektiv, | féraldrar respektive barn. | foraldrar med olika sammanhang barnet ska
USA psychosocial samt utvardera inverkan | Kompletterande rita-skriv- | sorters cancer, vars barn | fa veta om foralderns

intervention for
young children.

av en psykosocial
intervention for barn vars
foralder har cancer.

teknik for barnen.
Intervjuer med personalen
vid interventionen.
Tematisk innehallsanalys.

genomfort
interventionen.

cancer.

Foraldrarna upplevde att
de inte hade kunskaper
att kommunicera med
barnen om cancer.




Barnen hade manga
ideer och tankar kring
cancer.

Interventionen
normaliserade barnens
upplevelse av forélderns
cancer, 6kade barnens
forstaelse for cancer
samt forsedde dem med
hanteringsstrategier.

Personalen upplevde att
interventionen ledde till
forbattrad
familjekommunikation
och frdmjade samtal om
kanslor.

Shands et
al.

2000

USA &
Kanada

Mother and child
interactions about
the mother’s breast
cancer: an
interview study.

Beskriva mammors
uttryckta metoder for att
interagera med sina barn
i skolaldern angaende
mammans brostcancer.

Kvalitativ studie.
Semistrukturerade
intervjuer.

Tematisk jamforande
innehallsanalys.

19 mammor i aldrarna
30-47 ar med
bréstcancer som hade

barn i &ldrarna 7-12 ar.

Mammor anvénde flera
olika metoder for att fa
barnen att forsta
situationen. Fyra
huvudteman framkom:
Att prata om
brostcancern, forklara
behandlingen och
varden, visa saker, samt
att gora saker for att
hjalpa barnen hantera
situationen.

Medelhdg
kvalitet.




Stiffleret [ When mom has Undersoka dottrars Kvalitativ studie. 8 ungdomar i aldrarna Atta huvudteman Medelhdg
al. breast cancer: upplevelser géllande Empirisk fenomenologisk | 13-24 ar som var 10-15 | framkom: kvalitet.
adolescent uppfostran ndr mammor | ansats. ar vid mammans Vérlden véndes upp och
2008a daughters’ diagnostiseras med och | Semistrukturerade diagnostisering. ner, stoppa intranget -
experiences of behandlas for intervjuer. behov av att fa forsvinna
USA being parented. brostcancer, utifran Colaizzis analysmetod. - motvillighet mot att
tondriga dottrars lamna, mamma far inte
perspektiv. do, ett tomrum dar
mamma varit, fylla
tomrummet dar mamma
varit, vara dar for
mamma - ta hand om
mamma, hantera mina
kanslor - vara sjéalvisk
eller svarhanterlig,
forsiktig lattnad.
Stiffler et [ Parenting Undersdka mammors Kvalitativ studie. 8 mammor med Sex huvudteman Medelhdg
al. experiences with upplevelser av Empirisk fenomenologisk | bréstcancer i aldrarna framkom: kvalitet.
adolescent foraldrarollen medan de | ansats. 37-46 ar vid En kamp pa manga
2008b daughters when diagnostiseras med och | Semistrukturerade diagnostisering som fronter - vad star pa spel
USA mothers have behandlas for intervjuer. hade 1-4 barn i aldrarna | om kampen forloras?

breast cancer.

brostcancer.

Colaizzis analysmetod.

10-15 ar vid
diagnostisering.

“Jag forsokte beritta for
henne”, betydelsefulla
tillfallen i familjens
cancerresa, mobilisering
for att skydda sig
samtidigt som
bevarande av
foraldrarollen, radslans
roster, nér behandlingen
ar over &r det inte dver.




Yoshida et
al.

2010

Japan

A qualitative study
of decision-
making by breast
cancer patients
about telling their
children about
their illness.

Undersoka
beslutfattningsprocessen
hos patienter med
brostcancer géllande att
beré&tta for sina barn om
sin sjukdom.

Kvalitativ studie.
Semistrukturerade
retrospektiva intervjuer.
Tematisk innehallsanalys.

30 brostcancerpatienter
som hade barn i
skolalder (6-18 ar).

Studien ledde till
identifiering av vilka
faktorer som ar
relevanta for
beslutsfattandet kring att
beréatta for sina barn om
sin sjukdom.

Andelen faktorer till att
inte berétta minskade ju
langre fram i processen
att berdatta deltagaren
befann sig i.
Anledningarna for och
emot beréttande
jamnade ut sig i de
senare faserna av
berattandeprocessen.

Medelhdg
kvalitet.




