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Abstrakt
Examensarbetet undersdker foraldrars upplevelser av att ha ett barn med cancer, samt
bemdtande och stod de fatt fran varden.

Syftet med examensarbetet var att skapa en storre forstaelse for vardare men aven for
utomstaende manniskor som kommer i kontakt med foréldrar vars barn har cancer.
Fragestallningar som anvants i arbetet ar foljande: Vilka upplevelser har foraldrar till ett
cancersjukt barn? Hurudant stod har familjen fatt? Hur blir foraldrar bemotta inom varden?

Som teoretisk utgangspunkt anvinds Katie Eriksson ” Den lidande ménniskan”. | boken
beskriver Eriksson olika sorters lidande en manniska gar igenom.

| arbetet anvands kvalitativ forskningsintervju. Tre mammor vars barn har haft cancer
intervjuas. Intervjun ar semi-strukturerad vilket gor att alla tre intervjuer blir unika, nar
foraldrarna far rum att fritt beratta kring frdgorna. Resultatet svarar pa syftet och
fragestallningarna, samt ger stod at vardarna i bemétande av foraldrar till cancersjuka barn.

Resultatet ar indelat i tre underrubriker: Foréaldrars upplevelser av att ha ett barn med
cancer, bemotande och kommunikation i varden, samt stod under sjukdomstiden. I studien
speglas resultatet fran intervjuerna mot tidigare forskningar.

| resultatet framkommer att vissa upplevelser och kanslor delas av alla som deltagit i
studien. Alla deltagare hade upplevt kdnslor som ilska, ovisshet och sorg. Foraldrarna hade
bade negativa och positiva upplevelser ifran varden.
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Abstract

The thesis examines parents’ experiences of having a child with cancer, as well as the
treatment and support they received from the healthcare system.

The aim of the thesis was to create a greater understanding for carers but also for outsiders
who meet parents whose children have cancer. Questions used in the thesis are: What
experiences do parents of a child with cancer have? What kind of support has the family
received? How are parents treated within the healthcare?

Katie Eriksson “The suffering human being” is used as theoretical framework. In the book
Eriksson describes different kinds of suffering a person goes through.

Qualitative research interviews are used in the work. Three mothers whose children have
had cancer are interviewed. The interview is semi-structured, which makes all three
interviews unique when the parents have room to freely answer the questions. The results
answer the purpose and questions, as well provides support to the carers in the reception to
parents whose children have cancer.

The result is divided into three subtitles: Parents’ experiences of having a child with cancer,
treatment and communication in care, and support during the illness period. The study
reflects the results of the interviews against previous research. The results show that certain
experiences and feelings are shared by everyone who participated in the study. All
participants had experienced emotions such as anger, uncertainty and sadness. The parents
had also experienced both positive and negative things in the healthcare system.

Language: Svenska
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1 Inledning

| Finland insjuknar arligen 130 — 150 barn i cancer. De vanligaste cancerformerna bland barn
ar; Leukemi, lymfom samt maligna hjarntumarer. Idag kan de allra flesta cancerfallen botas
permanent men det varierar beroende pa vilken cancerform det &r samt hur langt framskriden

cancern ar nar behandlingen paborjas. (Terveyskirjasto, 2019)

Nér ett barn insjuknar i cancer medfor det stora forandringar for hela familjen. Familjen
paverkas bade emotionellt och socialt. Familjen stalls infor en helt ny och skrammande
verklighet och har oftast ingen tid att anpassa sig innan den nya vardagen kommer emot. Det
sjuka barnet hamnar oftast i centrum och det nya livet kretsar kring langa

behandlingsperioder och sjukhusvistelser. (Kreuger, 2000, 80 - 81)

Jag har ett stort intresse av barn och har darfor valt att géra min studie om barncancer, men
ocksa om foraldrars erfarenheter samt hurudant bemdtande familjen har fatt. Ett bra
bemdtande av foraldrar och barn kraver ett stort ansvar av vardpersonalen. Jag tror att
vardpersonal behdver mera kunskap i hur man bemoter barnet och foréldrarna eftersom

forsta motet med familjen ar viktigt, da en lang vardperiod ligger framfor.

Nér ett barn blir sjukt upplever foraldrar ofta kanslor som maktldshet och chock. En foralders
uppgift ar att skydda sitt barn mot lidande, nér ett barn blir sjukt kan foraldrar k&nna sig
misslyckade. Kanslorna andras oftast inom en tid, foraldrarnas viktigaste roll dndras fran att
hindra lidande till att std vid sitt barns sida som dess mest betydelsefulla stéd. (Kreuger,
2000, 80)

Jag har valt att intervjua foréldrar som har eller har haft ett barn som insjuknat i cancer. Jag
har valt att intervjua fordldrar istallet for att anvanda mig av andra insamlingsmetoder,
eftersom jag tror jag far mest information genom att intervjua och samtala med foraldrarna.
Genom mitt arbete vill jag lyfta fram foréldrars upplevelser av att ha ett cancersjukt barn,
jag vill ocksa undersoka hurudant stod familjen har fatt samt hur bemdétande ifran varden

varit.



2 Syfte och fragestallningar

Syftet med arbetet ar att nd en djupare forstaelse for hur foraldrar till cancersjuka barn
upplever livet med ett cancersjukt barn samt att fa en djupare kunskap om vilket stod
familjen far och hur féraldrarna blir bemotta i varden. Mina fragestallningar i studien &r

foljande:
1. Vilka upplevelser har foréldrar till ett cancersjukt barn?
2. Hurudant stod har familjen fatt?

3. Hur blir foraldrarna bemotta inom varden?

3 Teoretisk bakgrund

| den teoretiska bakgrunden kommer jag att ga igenom de vanligaste cancersjukdomar som
barn drabbas av, ga mera in pa symtom som uppkommer med sjukdomen, hur man
diagnostiserar sjukdomen och vilka behandlingsalternativ det finns. I bakgrunden kommer
jag dven ga igenom barn pa sjukhus och hur det ar att vara foralder till ett barn med cancer.
Jag presenterar aven tidigare forskningar om féraldrars upplevelser av att ha ett cancersjukt

barn och vilket stod och bemétande familjen fatt.

3.1 Cancer hos barn

Varfor barn drabbas av cancer ar idag annu okant. Man vet att livsstilen &r en orsak till att
vuxna drabbas av vissa cancersjukdomar, till exempel att rokning 6kar risken for lungcancer.
Men hos barn och tonaringar har man &nnu inte hittat nagra yttre faktorer som okar risken

att drabbas av cancer.

Cancerbehandlingen mellan en vuxen och ett barn skiljer sig at pa manga satt. Nar man
vardar ett barn med cancer maste man tanka pa att ett barn annu ska ga igenom en normal
tillvaxt, en normal pubertet, uppna en normal intelligensniva, samt i vuxen alder ha en

ofdrandrad fertilitet. Tonaringar vill vara och se ut som andra tonaringar. Det &r viktigt att
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man tar i beaktande alla de hér faktorerna nar man planerar en behandling for barnet.
(Lindberg & Grandelius, 2004, 381 - 382)

De vanligaste cancerformer som barn drabbas av &r leukemi och hjarntumaérer. Leukemi och
hjarntumarer &r de tva dominerande cancerformerna hos barn och utgor 50 procent av alla
cancerformer hos barn. Olika cancerformer forekommer i olika aldrar hos barn. Typiska
cancerformer i smabarnsaldern ar neuroblastom, leukemi samt njurtumorer (Wilms tumar).
Muskeltumérer och bentumérer forkommer séllan i smabarnsaldern utan uppkommer vid
atta-nio ars alder. Hjarntumaorer forekommer nastan lika mycket i alla aldrar. (Lindberg &
Grandelius, 2004, 381)

Nér ett barn insjuknar i cancer blir det en stor omstéllining fér hela familjen. Det sjuka barnet
hamnar i centrum och det &r latt att syskon kanner sig bortglomda. Nar all uppmarksamhet
ges at det sjuka barnet kan leda till att syskon upplever att de inte blir sedda, och de kan
uppleva att deras kanslor blir sidosatt. Darfor ar det viktigt att vardpersonalen tar tid att
lyssna och stodja hela familjen, inte bara det sjuka barnet. (Lindberg & Grandelius, 2004,
237) (Kreuger, 2000, 82)

3.2 De vanligaste cancerformerna hos barn

I det har avsnittet kommer jag att ta upp de vanligaste cancerformerna som drabbar barn,
leukemi, lymfom samt maligna hjarntumdorer. Jag kommer att beskriva symtom, statistik,

diagnostisering samt behandling av de olika cancerformerna.

3.2.1 Leukemi

Leukemi dr den vanligaste cancerformen hos barn, cirka 50 barn per ar i Finland insjuknar i
leukemi. Leukemi &r en cancerform som drabbar benmargen. Det finns olika typer av
leukemi men man delar in leukemi hos barn i tva huvudgrupper: akut lymfatisk leukemi
(ALL) och akut myeloisk leukemi (AML). Akut lymfatisk leukemi ar vanligare och drabbar
90 procent av barnen, medan akut myeloisk leukemi drabbar cirka 10 procent av de som
insjuknar. (Lindberg & Grandelius 2014, 384 - 385)

Symtomen vid leukemi hos barn kan vara svara att skilja pa fran andra mindre farliga och
vanliga sjukdomar. Detta pa grund av att barn oftast inte visar specifika tecken pa

sjukdomen. Det kan ga flera manader innan man upptacker att det ar leukemi, eftersom ett
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barn som é&r trétt, febrigt och hangigt kan ha leukemi men de flesta barn som har dessa
symtom inte har leukemi. Det som ar utmérkande for leukemi ar att barnet inte blir battre
utan stadigt samre och samre. Symtom som kan uppkomma &r blodningar och att barnet l4tt
far blamarken. (Brarley & Stanton & Jenner & Paul; Lindberg & Grandelius 2014, 384 -
385)

Diagnosen faststédlls med hjalp av ett benmérgsprov. Behandlingen faststalls nar man vet
vilken typ av leukemi det ar fragan om, men nastan all leukemibehandling baseras pa
cytostatikabehandling. (Lindberg & Grandelius 2014, 384 - 385)

Prognosen for leukemi har blivit betydligt battre under de senaste aren, detta tack vare en
effektivare behandling samt béattre diagnostik. Dodligheten och sjukligheten skiljer sig at
mellan ALL och AML. Minst 90 procent av de barn som drabbas av ALL 6verlever, medan

prognosen for AML ar narmare 80 procent. (Barncancerfonden, 2017;Brarley et al., 2019)

3.2.2 Lymfom

Lymfom drabbar celler i lymfsystemet. Det finns tva huvudgruppen av lymfom; Hodgkins
lymfom och Non-Hodgkins lymfom. Hodgkins lymfom ar vanligare hos tonaringar medan
non-Hodgkins ar vanligare hos yngre barn. Det ar dnda sallsynt att ett barn under fem ars

aldern drabbas av lymfom.

Lymfom yttrar sig vanligen som stora, fasta och oémma kortlar pa halsen, men de kan dven
uppkomma i buken och brostkorgen. Vilka symtom som uppkommer beror pa var
nagonstans tumoren ligger. Om man har en tumor i bréstkorgen kan de ge upphov till
symtom som andningssvarigheter. En tumaér som sitter pa halsen ger séllan upphov till nagra
symtom. Andra symtom som kan uppkomma &r: trotthet, avmagring, nattliga svettningar,

svullna tonsiller och feber.

For att faststalla diagnos tas alltid ett prov fran tumoren. Om tumaren sitter pa halsen ar det
latt att ta bort hela eller en bit av tumdren, medan det ar svarare om tumdoren ar belagen i
buken eller brostkorgen. Da kréavs det oftast en operation for att man ska fa bra material att
undersoka. Behandlingen ar likartad for flera av lymfomtyperna. Cytostatika kurer i cirka
en vecka &r det vanligaste sattet att behandla lymfom. Behandlingstiden for lymfom é&r olika,

beroende pa vilken typ av lymfom det ér.
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Prognosen for lymfom ar god, 6ver 90 procent av de som drabbas av lymfom blir friska efter
forsta behandlingen. Aven i de fall dar tuméren aterkommer finns det goda mojligheter att
fa bot pa den. (Lindberg & Grandelius 2014, 385 — 386)

3.2.3 Hjarntumdrer hos barn

Tumorer i ryggmarg och hjarnan &r de vanligaste formerna hos barn och utgér 30 procent av
all cancer hos barn. Den har typen av tumorer satter sig pa centrala nervsystemet och &r
darfor extra problematiska eftersom det styr vara tankar, kanslor, minne samt vara

basfunktioner som andning, hjértat och cirkulationen. (Barncancerfonden, 2017)

Det finns flera typer av hjarntumorer som drabbar barn. De klassificeras efter deras
ursprungsceller, utvecklingsstadium och tumérens grad. Varldshélsoorganisationen (WHO)
klassar hjarntumaorer pa en skala 1 - 4. 1 och 2 beaktas som godartade medan 3 - 4 beaktas

som maligna. (Fry & Perrow & Paul 2014)

Tecken och symtom pa en hjarntumar hos barn ar varierande, avgorande faktorer &r barnets
alder och vad barnet sjalv kan uttrycka. Ofta har barnet symtom i flera veckor och till och
med flera manader innan man misstanker hjarntumor. De vanligaste symtomen som
uppkommer hos barn &r; huvudvark, krakningar pa morgonen, balansproblem och akut

pakommande skelning.

Vid misstanke om hjarntumor genomfors olika typer av rontgenundersékningar av hjarnan.
De vanligaste undersokningarna ar datortomografi eller magnetkameraundersdkning.
Hjarntumorer behandlas med operation, cellgift och stralbehandling. Antingen i
kombination av alla tre eller tva av dessa i kombination. Vissa enstaka typer av hjarntumaorer
kan botas genom enbart operation.

Manga barn med hjarntumér tillfrisknar efter genomford behandling. Hur barnet mar efterat
beror pa var tumoren satt fran borjan och vilken behandling barnet fatt. Trots det far barn
med hjarntumar ofta kvarstaende langtidssymtom efter genomgangen sjukdom, till exempel
talsvarigheter eller forlamning. (Lindberg & Grandelius 2014, 383 — 384)

3.3 Barn pa sjukhus

Nar ett barn insjuknar i cancer paverkas hela familjen, bade socialt och emotionellt.

Foraldrarna har oftast ingen tid att anpassa sig till det svara beskedet och darfér hamnar
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foraldrarna ofta i chock. Det blir en helt ny vardag for familjen. Barnets vard tar mycket tid

och kraft, darfor kretsar familjens vardag kring det sjuka barnet. (Kreuger, 2000, 80 - 81)

Det ar viktigt att samarbetet mellan familjen, barnet och sjukhuspersonalen fungerar bra.
Grunden for att skapa fortroende ar bra kommunikation och ett gott bemétande. Det &r viktigt
for alla i familjen att de kanner sig val mottagna nar de kommer till avdelningen. Forsta
motet mellan sjukvardspersonalen och familjen ar viktigt, eftersom det ligger en lang
vardperiod framfor. (Kreuger, 2000, 44 — 45) (Hallstrom, Lindberg, 2009, 93)

Sjukskotaren har en stor roll nar det géller barnets vard, man bor sa smartfritt och enkelt som
mojligt kunna utfora behandlingar och ingrepp pa ett barn. Det som &r fraimmande for barn
ar ocksa nastan alltid skrammande. Darfor ar det viktigt att man forbereder och informerar
barnet infor olika ingrepp och undersokningar, annars kan barnet fa en traumatisk upplevelse
sa att radslan okar vilket leder till att foljande sjukhusbesdk blir &nnu varre. Det ar vanligt
att barn upplever en sa kallad medicinsk radsla, de ar radda att smartsamma och obehagliga
undersokningar ska vara just, smartsamma och obehagliga. For barn kan det hjalpa att sjalva
fa leka doktor och utdva de undersokningar pa en docka, som de sjéalva kommer vara med
om. (Hallstrém, Lindberg, 2009, 93,236: Kreuger, 2000, 45)

Dialogen mellan vardpersonalen och familjen bor hallas sa 6ppen som majligt. Det ar viktigt
vid ett sjukdomsbesked att lIata barnet vara med fran forsta borjan och fa informationen
samtidigt som sina foraldrar, annars kan barnet kanna sig utanfor. VVardpersonalen bor halla
sig lugn och saklig, samt svara pa de fragor som fordldrar och barnet stéller. Vid
sjukdomsbesked ar det viktigt att upprepa informationen eftersom de starka kanslorna som

uppkommer kan gora det svart att forsta vad lakaren séger. (Kreuger, 2000, 38 — 42)

3.4 Attvara foralder till ett barn med cancer

En stor del av foraldraskapet ar att skydda sitt barn mot oro och smarta. Darfor blir den forsta
aspekten nar ens barn insjuknar att kunna se sitt barn lida. Det kraver mod och kraft fran
foraldrarna att forsoka motivera barnet infor sméartsamma ingrepp. Foraldrar beskriver ett
stort lidande ver att se vad deras barn hamnar att ga igenom och foraldrar har ofta en 6nskan

att kunna ta dver barnets lidande pa sig sjalv. (Kreuger, 2000, 139)

Foraldrarnas forhallande till varandra satts pa prov nar ens barn insjuknar. Manniskor har

olika satt att mota olika provningar, det kan leda till att den ena partnern inte har forstaelse
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for hur den andra hanterar situationen. Studier visar att mamman oftast visar sin ledsamhet
genom att vara nedstamd och grata medan pappan agnar sig at praktiska saker, som till
exempel arbete. All energi och tid gar at barnet och sjukdomen, vilket gor att relationen
mellan foraldrarna paverkas. Foraldrar, fraimst mammor beskriver ocksa att barnets sjukdom
har lett till att deras privatliv har avgransat till det minsta méjliga. (Kreuger, 2000, 140 —
141)

Det ar manga faktorer som spelar roll i hur familjen klarar av att hantera den nya
livssituationen. Bland annat familjens personligheter, livsaskadning, tidigare upplevelser
samt néra relationer och socialt stod. Alla ménniskor &r olik rustade for att klara av olika
provningar. Alla hanterar situationen olika for att klara av den psykiska belastningen som
foljer med sjukdomen. (Kreuger, 2000, 83)

Som sjukskotare ar det viktigt att man accepterar de olika reaktionerna hos foraldrarna.
Beroende pa kultur och etniskt ursprung reagerar manniskor olika, det bor en sjukskotare

kunna bemdta och acceptera. (Kreuger, 2000, 45)

3.5 Foraldrars upplevelser

Young, Dixon-Woods och Heney (2002) utférde en studie vars syfte var att undersoka
foraldrarnas upplevelser av att ha ett cancersjukt barn. | studien berattar flera foraldrar att de
i borjan av barnets utredning blev tvungna att kdmpa for att bli tagna seridst, utan att bli
klassad som en Gverbeskyddande foralder. Manga foraldrar ifragasatte ifall de kunde gjort
nagot mer for att paskynda barnets diagnos, och darfor uppkom kénslor som otillracklighet.
Foraldrar uttryckte ocksa skuld och anger for att de inte kunde skydda sitt barn. (Young,
Dixon-Woods, Heney, 2002, 209 - 214)

Nar ett barn insjuknar forstarks konsfordelningen mellan féraldrarna. Mdodrarna 6verger ofta
andra roller for att ta pa sig de flesta atgarder som hor till barnets sjukdom. Det &r ofta som
mddrarna &r inkapabla att gora andra vardagliga sysslor for sina andra barn. Det har kénner
de oftast anger for efterat. (Young, Dixon-Woods, Heney, 2002, 211)

Cornelio, Nayak och George (2016) utforde en studie vars syfte var att undersoka maodrars
erfarenheter och upplevelser av att ha ett barn med leukemi. I studien framkom det att

maddrarna upplevde en stor sorg nar de fick sjukdomsbeskedet. Aven chock och misstro var
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kanslor som foljde med sjukdomsbeskedet. Efter en tid kunde de stegvis anpassa sig till

diagnosen.

| Cornelio, Nayak och Georges studie framkommer det ocksa att moédrarna blev tvungna att
gora livsforandringar i och med barnets diagnos. De upplevde ekonomiska svarigheter, det
var svart att fa pengarna att racka till och de blev tvungna att ta Ian. En berattar ocksa att de
blev tvungna att salja huset for att ha rad att betala tillbaka lanet samt kunna betala barnets
behandling. Aven kanslor av ensamhet och isolation framkommer i studien. Familjen har
inte mojlighet att fara pa besok eller ta emot besok. Mddrar beskriver att de inte kan lamna

hemmet for att de ar radda att nagot ska handa barnet sa lange de ar borta.

Familjer som hade en stark tro upplevde att tron gav de stdd i situationen. De beskriver att
de deras tro hjélpte dem att hitta mening i livet och att tron gav dem hopp om att deras barn
skulle bli frisk fran sin sjukdom. (Cornelio, Nayak och George, 2016, 168 - 172)

3.6 Stod till foraldrarna

Det ar viktigt att familjen far hjalp och stod i den svdra livssituationen. Foraldrar beskriver
att det basta stodet oftast kommer fran den egna familjen. Men &ven andra grupper kunde ge
stod och hjalp. Foraldrar berattar att en betydelsefull grupp nar det galler stéd kom fran
foraldrar som sjélv har eller har haft ett barn med cancer. Flera foréldrar upplevde att det &r
det vardefullaste stodet de kunde fa. (Kreuger, 2000, 143)

Kelada, et al (2019) undersokte i en studie hur foraldrar upplever relationen till slékten, fore
och efter barnets behandling. | studien deltog foraldrar vars barn hade fatt en cancer diagnos
fore 18 ars aldern och framgangsrikt klarat av sin behandling. | studien deltog 35 foraldrar,

32 kvinnor och 3 mén.

| Kelada, et als studie diskuterar foréaldrar att det finns olika typer av stéd som slékten har
erbjudit, bidragande och emotionellt stdd. Foraldrar beréattar att slakten kunde hjélpa till med
sysslor i hemmet, folja med barnet till sjukhuset och ta hand om barnets syskon. Det
emotionella stodet innebar att lyssna och vara empatisk. Foréldrar diskuterade mestadels
stod de har fatt fran kvinnor i familjen, sérskilt deras systrar och modrar. Familjemedlemmar

som inte bodde i samma land som familjen bidrog med emotionellt stod eftersom det
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bidragande stodet inte var mojligt pa grund av avstandet. Foraldrar uppskattade mest nar
slaktmedlemmar gav stod aven nar det inte blivit efterfragat. En mamma beréttar att hennes
mamma brukar koka mat at familjen och nar barnet skulle till sjukhuset och beh6vde vara

dar nagra dagar sa tog hon hand om barnets syskon under tiden.

I studien framkommer det ocksa att allt stod inte var hjalpsamt. En mamma i studien beréattar
om nar hon och hennes familj flyttade in hos hennes foraldrar under ett ar, barnen skulle lyda
morforaldrarnas regler och morféréaldrarna hade alltid barnen med sig. Manga foraldrar i
studien beskriver att de kanner sig svikna av sina slaktmedlemmar efter att barnet fick en
cancer diagnos. De beskriver kanslor som, ilska, irritation och lidande. De kande sig svikna
nar familjemedlemmar inte prioriterade att stotta barnet och foraldrarna under den svara
tiden. En foralder i studien beréattar att hennes svarforaldrar inte kom och halsade pa forran
det gatt sex och en halv manad efter barnet fick ett aterfall, och da bodde de endast 20 minuter
bort. Nagot som kunde forvarra ilskan var nar familjemedlemmarna inte kunde forsta att de
inte hade stottat familjen. (Kelada, et al, 2019)

4 Teoretiska utgangspunkter

Nér ett barn blir allvarligt sjukt upplevs ett stort lidande av hela familjen. Darfor har jag valt
att anviinda Katie Erikssons bok “den lidande minniskan” som teoretisk utgangspunkt. | det
har avsnittet tar jag upp olika lidande som Eriksson beskriver i sin bok; Vardlidandet,

livslidandet, sjukdomslidandet samt lidandets drama.

Vardlidandet &r inte ett sa kant fenomen inom vardlitteraturen, trots det finns det flera olika
former av vardlidandet. VVarje manniska som utsétts for ett lidande som orsakats av vard eller
utebliven vard upplever det pa sitt eget satt. Man sammanfattar vardlidandet i fyra olika
kategorier. Krankningar av patientens véardighet, fordomelse och straff, maktutévning och
utebliven vard. (Eriksson, 1994, 81 - 82)

Den vanligaste formen av vardlidande ar krankning av patientens dignitet och hennes varde
som manniska. ”Att kranka patientens vardighet innebér att franta honom/hennes mojlighet
att helt och fullt vara ménniska”. Att krinka en ménniskas vardighet kan ske genom bade
direkta och tydliga atgarder. Till exempel genom att manniskan nonchaleras vid tilltal eller
att vardaren struntar i att skydda patienten vid vardatgarder som berdr intima omraden eller

personliga fragor. Krankning kan dven ske pa ett mera konkret satt. De har kan ske genom
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att man véljer att inte ”se” patienten eller att man inte ger plats at patienten. (Eriksson 1994,
82)

Fordomelse och straff sammanhdnger med krankningar av maéanniskans dignitet.
Fordomelsen grundar sig pa uppfattningen om att det ar vardarens uppgift att beslut om vad
som ar rétt och fel, trots att det alltid &r patienten som har friheten att bestimma 6ver sig
sjalv. Fordomelse och straff hor ofta ihop. Ett straff kan till exempel vara att vardaren later
bli att torka patienten runt munnen efter patienten atit, vilket kan vara en stor férodmjukelse
for patienten. (Eriksson, 1994, 86)

Att utéva makt kan vara ett satt att orsaka lidande for patienten. Att utéva makt ar att ta ifran
patienten sin frihet, patienten k&nner sig tvingad att géra saker han inte annars skulle gora.
Maktutévning kan ske direkt men dven indirekt. Exempelvis att inte ta patienten pa allvar ar
ett satt for vardaren att utdva makt. Det har leder till att patienten kanner sig maktlos.
(Eriksson 1994, 86-87)

Utebliven vard kan vara ett resultat av vardarens bristfalliga férmaga att kunna bedéma vad
patienten behover. Det kan dven handla om att vardaren helt och haller struntar i att varda
patienten. | boken beskriver Eriksson ett exempel pa en gammal man som blivit opererad
och inte fatt i gang urineringen, nar han ringde pa klockan for att be om att bli katetriserad
tog det lange innan en vardare kom. Vardarnas uteblivna vard orsakade mannen ett stort
lidande. (Eriksson, 1994,87 - 88)

Eriksson skriver d&ven om livslidandet, ett lidande som har samband till allt vad det innebér
att leva. Att vara svart sjuk paverkar manniskans hela livssituation, det som tidigare har varit
sjalvklart tas hastigt bort fran en. Livslidandet kan medféra ett hot mot manniskans existens
men det kan &ven betyda en forlust av att inte kunna slutfora olika sociala uppgifter.
(Eriksson, 1994, 88)

Det dr kant under alla tider att sjukdom och behandling orsakar smarta for patienten.
Sjukdomslidandet omfattar bade den kroppsliga smartan och det sjalsliga och andliga
lidandet. Den kroppsliga smartan &r oftast fokuserad till en specifik del pa kroppen. Man bor
forsoka pa alla satt att lindra smartan eftersom en outhérdlig smarta kan vara sa kraftig att
den leder manniskan till en sjélslig och andlig dod. Det sjélsliga och andliga lidandet kan
uppkomma pa grund av att patienten kanner skam, skuld och férnedring pa grund av sin
sjukdom och behandling. (Eriksson, 1994, 78 — 79)
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Lidandets drama delas in i tre grupper; bekraftande av lidandet, sjalva lidandet och
forsoningen. Nar man bekréftar en annan manniskas lidande upplever personen att han/hon
blir sedd. Det kan vara en ber6ring, en blick eller ett litet ord for att trosta. En manniska som
lider behover tid och rum, en lidande méanniska vill ofta vara sjalv men vill dven fa vara med
i gemenskapen. Genom att bortforklara eller forsdka hitta orsaker till ménniskans lidande
kan manniskans mojlighet att lida borttas. Den tredje delen i lidandets drama, forsoning,
innebar att manniskan hittar en ny meningsfull helhet i livet. En manniska som natt forsoning

ser ofta en mening med det lidande de genomgatt. (Eriksson, 1994, 50 — 51)

5 Kvalitativ metod

| det hédr avsnittet presenterar jag vilken metod jag har valt att anvanda mig av i arbetet. |
avsnittet diskuteras aven: val av urval, kvalitativ intervju, kvalitativ innehallsanalys samt
etiska dvervaganden, Jag valde att géra en kvalitativ studie, eftersom jag riktar mig in pa ett

fatal manniskor i mitt arbete.

” Kvalitativa metoder ger manga upplysningar om fa enheter och fokuserar ofta pa det
unika”. Kvalitativa metoder riktar in sig pa forskningsprocedurer som beskriver manniskans
tal, sprak samt beteende. Kvalitativa metoder riktar in sig pa ett fatal manniskor, i och med
det kommer det unika fram. | kvalitativ metod ingar olika insamlingsmetoder; interviju,
fokusgrupp, observation, skrivna berattelser/dokument samt fallstudier. (Olsson & Sérensen,
2007,66 65, 79)

5.1 Urval

N&r man gor ett urval fran populationen kan man ga tillvaga pa tva olika sétt. Endera forsoker
man fa ett explorativt urval eller ett representativt urval. Det representativa urvalet brukar
framst anvandas vid storre undersdkningar samt vid anvandning av kvantitativdata. Med
hjélp av det kan forskare dra slutsatser om hur det ligger till i hela populationen. Explorativa
urval anvands framst i mindre forskningar och brukar anvéndas vid kvalitativdata. Chansen
ar storre att man far med det intressanta, ovanliga och extrema nar man anvander sig av ett

explorativt urval. (Denscombe, 2014, 63 — 64)

I min studie kommer jag att anvédnda mig av explorativa urval, eftersom det & en mindre

forskningsstudie. Vid urval av personer att intervjua hade jag nagra kriterier. Jag valde att
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intervjua foraldrar som pratar svenska. Jag valde ocksa att endast intervjua foraldrar som har
eller har haft ett barn med cancerdiagnos, jag valde alltsa att inte intervjua foraldrar som
forlorat sitt barn i cancer. Eftersom jag har skrivit om barncancer i allménhet samt skrivit
om leukemi, lymfom och hjarntumérer hos barn forsokte jag hitta foraldrar till barn som har
haft de cancerdiagnoserna. Jag avgransade aldern hos barnen, de skulle vara mellan 1-16 ar

nar de insjuknade i cancer.

Jag hittade foraldrarna genom internet, samt via bekantskaper. Forst skrev jag ett inlagg pa
Facebook (se bilaga 1) som jag bad mina vanner att dela. Sen bad jag dven projekt liv att
efterlysa foraldrar pa sina sociala medier och darifran fick jag kontakt med tva mammor. En
mamma som stéllde upp pa intervjun var bekant for mig sen tidigare. Sist och slutligen
hittade jag tre personer att intervjua, alla tre var mammor till cancersjuka barn och deras barn
hade overlevt cancern. Deras barn var mellan 13 - 16 ar. Intervjuerna gjordes enskilt med

var och en.

5.2 Kovalitativ intervju

Syftet med en kvalitativ intervju ar att upptacka och identifiera sardrag hos nagot, till
exempel den intervjuades uppfattningar om nagot. En kvalitativ intervju har 1dg grad av
standardisering, intervjupersonerna har utrymme att svara med egna ord utifran intervjuarens
fragor. 1 en kvalitativ intervju bestammer den som intervjuar om fragorna stalls i en viss
ordning eller om fragorna stalls som passar bast under intervjun, det har kallas for
strukturering. (Patel & Davidson, 2003, 78)

I min studie anvander jag mig av kvalitativa forskningsintervjuer. Jag valde att anvanda mig
av en kvalitativ intervju eftersom jag tror jag kommer att fa mest information pa det sattet,
samt klara svar pa mina fragestallningar. | arbetet anvander jag en semi-strukturerad interviju,
det vill sdga jag har fasta fragor, men ger dven utrymme for den intervjuade att berétta fritt
kring fragan. For att fa en sa bra intervju som mojligt skrev jag intervjufragorna (se bilaga

2) utgaende fran mitt syfte och fragestallningar.

Genom en kvalitativ studie vill man gestalta nagot, det vill sdga hur ett fenomen ar skapat. |
en kvalitativ forskning forsoker man hitta beskrivningar eller monster som beskriver ett

samband i omvarldens eller individens varld. (Patel & Olsson, 2003, 65)

I min studie undersoker jag vilka erfarenheter foréldrar har av att ha ett barn med cancer,

samt hurudant stod de far och vilket bemotande de far inom varden. Eftersom jag intervjuar
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flera personer for min studie hoppas jag att jag ska hitta ett gemensamt monster utifran

svaren som jag senare kan spegla emot tidigare forskningar.

5.3 Kvalitativ innehallsanalys

Vid analys av mitt material anvande jag mig av kvalitativ innehallsanalys. Jag valde den
metoden eftersom jag har fatt min information fran muntliga intervjuer. For att senare kunna
transkribera intervjuerna ar det viktigt att spela in intervjuerna. Transkriberingen gors for att

enkelt kunna jamféra innehallet i intervjuerna. (Denscombe, 2014, 383)

Forsta steget nar man anvander sig av innehallsanalys ar att sortera texten i olika kategorier.
Intervjun lases igenom flera ganger for att fa en bredare helhetshild. Nésta steg ar att
sammanstalla de olika kategorierna. Av dessa valjs de kategorier som ar av storst intresse
for studien. Innehallet i de utvalda kategorierna delas in i underkategorier som sedan kodas.
Foljande steg ar att sammanstalla forekomsten av de olika koderna. Darefter analyseras
texten utifran hur ofta de olika koderna forekommer och jamfor vilka koder som férekommer
mest. (Denscombe, 2014, 392-393) (Graneheim & Lundman, 2003, 4 —5)

Med lov frdn mammorna spelades intervjuerna in. Nar alla intervjuer var utférda
transkriberade jag dem. Efterdt printade jag ut intervjuerna sa jag fick dem i fysisk form.
Nasta steg var att ga igenom intervjuerna en och en och markera vasentlig information. For
att gora det sa tydligt som mgjligt anvande jag fargkoder. Information som horde till en
kategori markerades med en farg och en annan kategori med en annan farg. Pé sa satt blev
det lattare att jamfora intervjuerna med varandra. Nar jag hade gatt igenom alla intervjuer
sammanstallde jag dem och skrev ner likheter och olikheter som jag hade fatt fram via
kodningen. Jag delade in kategorierna i tva huvudgrupper: positiva och negativa kanslor och

rangordnade dessa enligt vilka kénslor som forekom mest.

5.4 Etiska 6vervaganden

”Etik dr vad man bor eller kan gora” (Fréberg, Gulbrandsen, 1996, s.17). Grundlédggande
etiska principer som alltid galler &r, godhetsprincipen, rattviseprincipen, autonomiprincipen
och principen att inte skada.
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Autonomiprincipen innebar att man ska respektera andras autonomi och integritet. Forskare
bor ta hansyn till ménniskans sjalvbestdimmanderatt. Ré&ttviseprincipen innebar att alla
manniskor ska behandlas lika. Men om det finns biologiska skillnader, till exempel kdn och
alder, kan de komma att behandlas olika. Med godhetsprincipen menas att man stravar till
att gora nagot gott och forebygga utan att orsaka skada. Principen att inte skada betyder att
man genom sin intervju inte ska utsatta nagon for skada. (Olsson & Sorensen, 2007, 54 —
55)

Innan man utfor en intervju bor man ge tillrackligt med information at den som ska bli
intervjuad, man berattar att deltagande i studien ar frivilligt. Man informerar de intervjuade
att &ven om de samtyckt till att vara med i studien forbinder det inte personen att vara med i
studien om man inte vill. Man har rétt att avbryta deltagandet i studien nar som helst.
(Denscombe, 2014, 423 — 442)

I min studie har jag foljt forskningsetiska delegationen om god vetenskaplig praxis, man tar
hansyn till andra forskare och hanvisar till kallor pa ett korrekt satt. Rapporter och insamlade
data behandlas pa det satt som kravs for vetenskapliga fakta. (Forskningsetiska

delegationens anvisningar, 2012, s. 18.)

Innan jag utfor intervjun far foraldrarna bade skriftlig och muntlig information om studien.
Den skriftliga informationen ges i forvdg via email (se bilaga 3) och den muntliga
informationen ges innan intervjun borjar. Fore, samt under intervjun informerar jag
foraldrarna att de nar som helst har rétt att avsluta intervjun och deltagandet i studien. Innan
intervjun inleds fragar jag lov om att fa banda in intervjun for att i efterhand kunna
transkribera intervjun. Jag informerar dven att intervju materialet behandlas konfidentiellt
och att allt materialet fran intervjun forstors nar studien ar fardig. I studien kommer jag inte

att ha skillnad pa kon pa barnet men aldern pa barnet ar begransad mellan 0 — 16 ar.

6 Resultatredovisning

| det har avsnittet presenterar jag de resultat jag kommit fram till i undersdkningen.
Resultatet ar indelat i tre huvudgrupper: Foréldrars upplevelser, bemotande inom varden
samt vilka olika stodformer foraldrarna fatt. | resultatet anvands bade huvudrubriker och

underrubriker. Underrubrikerna ar markerade med fet stil. | resultatet anvander jag mig av
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citat fran intervjuerna, citaten ar markerade med kursivstil. | resultatet kommer det fram flera

likheter i svaren av de som blivit intervjuade, men &ven olikheter.

6.1 Foraldrars upplevelser av att ha ett barn med cancer

Nér ens barn drabbas av cancer uppkommer en hel del kanslor for foréldrarna, en del har
svart att ta in beskedet medan en andra tar beskedet till sig snabbare och infinner sig i

situationen.

Kanslor vid cancerbeskedet

Foraldrarna har reagerat olika vid cancerbeskedet. En mamma beskriver sin forsta kénsla
som ilska medan en annan beréttar att forsta reaktionen var att ga i chock tillstand. Samtliga
hade svart att ta in beskedet och forstd vad som faktiskt blivit sagt. Det tog en tid att smalta
det och forsta vad det faktiskt innebar. En mamma berattar att hon inte kunde tro det utan

tankte att det var en drom.

”Rddsla, oro, ilska, stress och ja starka, starka kdnslor”

Kéanslorna efter forsta reaktionen

Kénslorna férandrades med tiden och nar de forsta kdnslorna lagt sig kom i stallet kénslor
som, oro och ovisshet infor framtiden: “Vad hénder nu, hur ska behandlingarna ga, kommer
cytostatika att bita pd...” Det har kan man ocksa tolka som att det finns en underliggande
oro fér om barnet kommer Overleva eller inte. En mamma beréttar att frustrationen éver att
inte ha kontroll dver négonting uppkom. Aven kéanslan av att man har svikit sitt barn, man
har fott barnet till véarlden och har ett ansvar att skydda men anda insjuknar barnet. Fragor
om varfor just ens barn insjuknar uppkom: “Varfor han, varfor ska han ga igenom ndagot

sant hdar?”

6.2 Bemodtande och kommunikation i varden

| det har avsnittet sammanfattar jag hur foraldrarna upplevt bemotandet inom varden.

Bemdtandet har stor betydelse for foraldrarna nar ens barn insjuknar i en svar sjukdom.
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Kommunikationen mellan féraldrarna och vardpersonalen

Foraldrarna upplevde att kommunikationen mellan dem och vardpersonalen har fungerat bra.
Foraldrarna har fatt klara besked och det har inte lamnat nagra oklarheter angaende
diagnosen eller vardplanen. Foraldrarna tycker att informationen gavs tydligt och att

vardpersonalen var bra pa att upprepa information flera ganger.

Nagot som alla foraldrar namnde i intervjun var spraket. De flesta lakare pratade svenska
med foraldrarna och barnet, men manga skéterskor kunde inte svenska utan pratade finska.
Detta upplevde foraldrarna som jobbigt, eftersom situationen var ovan och det var manga

nya ord.

Trots att kommunikationen mestadels fungerat bra berattar en mamma om ett tillfalle nér de
fick hem ett informationspaket dar det beskrevs vad som hander nar nagon insjuknar i cancer.
Barnet var vid den tiden frisk fran cancern. | en manad trodde familjen att cancern hade
kommit tillbaka, tills de fick traffa en l&kare som beréttade att det skett ett misstag mellan
tva sjukhus och att cancern inte hade kommit tillbaka. Lakaren beklagade situationen och

beréttade att pappren skickats hem i misstag.

“Innan ni sdtter er ner sd mdste jag bara sdga, inte har du nago cancer, inte har de alls

kommit tillbaka”

Bemotande inom varden

Alla foraldrar upplever att bemotande fran varden varit bra. Samtliga berattar att de direkt
blivit tagna pa allvar och processen fran att barnet visat symtom tills barnet fatt vard har gatt
snabbt, inom nagra dygn. Lakarna har varit sakliga och klara nar de gett beskedet at
foréldrarna och barnet. | alla fall har barnet varit med ndr besked getts, detta har upplevts
som nagot utmanande. En mamma beréttar att vid svara besked kunde hon inte fraga de

knepiga fragorna hon funderade pa utan blev tvungen att halla god min nar barnet var med.

Svara besked har dven kunnat komma via telefon, till exempel nar man varit i butiken, mitt
pa torget eller nar man kort bil. Da har man inte haft mojlighet att fraga allt man skulle vilja

fraga och lappen med fragorna man skrivit ner &r oftast inte med.
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6.3 Stod under sjukdomstiden

Alla familjer har blivit erbjudna olika former av stod under sjukdomstiden. Samtliga blev
erbjudna psykologsamtal eller andra former av stddsamtal, till exempel samtal med
cancerskotaren. En mamma berattar om hjalpen fran en rehabiliteringskoordinator, som
hjalpte till med att fylla i papper, ansokningar och praktiska saker. Rehabilitering och olika
kurser blev en familj erbjuden men valde att tacka nej pa grund av att de fick stod fran
familjen runtomkring och tyckte det var tillrackligt. Alla mammor namner att stodet fran
familjen var viktigt. Det kunde handla om att familjen hjalpte till med mathandling, stadning

eller att de kom med pa sjukhusbesok.

En mamma namner att mycket av kommunikationen skedde pa finska, och 6nskar att man i
en sa svar situation, dven som svensksprakig skulle kunna fa stod pa sitt modersmal.
Terapeuter och samtalsstod fanns men dven de pratade finska, och i en san situation som
familjen befann sig i sa ville de kunna anvénda sitt modersmal. Aven kanslan av att
vardpersonalen alltid kom och gjorde de dom skulle men aldrig lamnade kvar och prata,
saknar mamman. En mamma berattar att nar hennes barn fick svar angest och skulle behovt
nagon att prata med fanns det ingen i vardpersonalen som pratade svenska och kunde hjalpa

henne.

"Skulle man pratat finska, skulle man fatt ett helt annat stéd dn nér man dr svensksprakig”

7 Metoddiskussion

| arbetet anvande jag mig av kvalitativ forskningsintervju. Jag valde att anvanda mig av det
for att forsoka fa fram sa mycket information som majligt av de jag intervjuade. Under
intervjun fick jag &ven med kanslor som foraldrarna hade upplevt under sjukdomstiden.
Eftersom jag valde att goéra en semi-strukturerad intervju gav jag foraldrarna rum att
diskutera kring fragorna och berétta fritt, pa sa satt fick jag en storre inblick i &mnet an vad
jag annars skulle fatt.

Det tog sin tid att transkribera och sammanstélla intervjuerna. Nar sammanstéliningen var
klar och jag hade plockat ut vasentlig information bérjade jag skriva resultatet. Med tanke
pa att jag valde att ha manga fragor i intervjun sa fick jag ocksa ett brett resultat, som

besvarade mina fragestallningar val.
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Styrkor i arbetet ar att jag valde att intervjua personerna och fick pa sa satt med kanslor och
tankar som man inte far utgaende fran en text. Fragestallningarna blev val besvarade
utgdende fran intervjufragorna, och de intervjuade fick rum att tala fritt kring fragorna vilket
gjorde intervjuerna blev intressanta och unika. Svagheter i arbetet anser jag antalet
intervjuade ar, det var inte alldeles latt att hitta foraldrar som ville stéalla upp eftersom det &r
ett sa kansloladdat &mne. Ett storre antal intervjuer skulle lett till ett bredare resultat. Jag
skulle dven ha kunnat anvanda mig av flera tidigare forskningar for att fa mera information

till arbetet, och haft mer kallor att spegla tillbaka pa i resultatet.

8 Resultatdiskussion

| det sista avsnittet av mitt arbete kommer jag diskutera resultaten som jag kommit fram till
i min studie. Jag undersoker om resultatet fran intervjuerna i den har studien stammer

Overens med tidigare forskningar.

Mina fragestallningar i arbetet var: Vilka upplevelser har foraldrar av att ha ett cancersjukt
barn? Hurudant stod har familjen fatt? Hur har foraldrarna blivit bemétta inom varden?

Utifran intervjuerna har jag fatt svar pa mina fragestallningar i arbetet.

8.1 Spegling mot tidigare forskning

Utifran intervjuerna framkommer det att det tog tid innan foraldrarna kunde ta in vad lakaren
hade berattat at dem. En mamma beskriver att det kdandes overkligt, som om det var en drom.
Foraldrars gemensamma kansla fran intervjun samt fran tidigare forskningar var: chock.
Aven kanslor som: ilska, ovisshet och oro var kanslor som namns bade i intervjun och i

tidigare forskningar.

| alla intervjuer berattar mammorna att de blev tagna pa allvar direkt av vardpersonalen.
Processen fran att barnet uppvisade symtom till faststalld diagnos var valdigt kort. Detta
Overensstammer inte med tidigare forskning av Young, Dixon-Woods och Heney (2002),
dar berattas att foraldrarna blev tvungna att kampa for att bli tagna pa allvar och att processen
var utdragen. Skribenten tror att det har kan bero pa att alla som blev intervjuade bor i

Finland medan tidigare forskningar har gjorts i utlandet.
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Sista fragestallningen i arbetet var, hurudant stod har familjen fatt? Bade i tidigare forskning
av Kreuger, 2000 och Kelada, et al (2019) samt ur intervjuerna far skribenten fram att stod
fran den egna familjen var betydelsefull. Bade emotionellt stdd, och stod med det praktiska:
som att ta hand om huset nar familjen var bort pa behandlingar, handla mat eller andra saker

som underlattar for familjen.

8.2 Slutdiskussion

| resultatet kommer det fram att spraket ofta var bristfalligt i varden. Foraldrarna och barnet
blev ofta tvungna att prata ett annat sprak an sitt modersmal. Aven stodet fran vardpersonalen
blev bristfalligt nar de inte hade ett gemensamt sprak. Speciellt i situationer nar patienten ar
svart sjuk bor patienten alltid fa prata sitt modersmal och ha tillgang till stod pa
sittmodersmal. Det har tycker jag dr ndgot man borde satsa pa inom varden. | ett tvasprakigt
land behover det alltid finnas de som beharskar bade spraken pa ett arbetsskifte, for att

sakerstélla att patienten far vard pa sitt modersmal.

| intervjun beréattar foréldrarna att lakarsamtal kunde komma nédr som helst, vilket gjorde att
de kunde ta emot tunga besked nér de till exempel var i butiken eller kérde bil. Det gjorde
att de kanske inte hade majlighet att fraga allt de hade velat frga av lakaren. En forbattring
pa det har kan vara att ge foraldrarna en tid nar lakaren kommer att ringa, eller atminstone
en bestamd dag nar de kommer att ringa sa foraldrarna kan forbereda sig for samtalet.

Genom arbetet har jag forsokt skapa en rod trdd. Forst presenterades de vanligast
cancerformerna hos barn, foljt av tidigare forskningar av féraldrars upplevelser. Bakgrunden
ar av storsta vikt for att kunna koppla ihop tidigare forskningar med resultatet som
framkommer i det hér arbetet. Om jag skulle utveckla mitt arbete skulle jag skriva en mer
omfattande bakgrund och anvanda mig av fler informanter, for att fa ett bredare och
tillforlitligare resultat. Jag skulle &ven forsoka hitta pappor till cancersjuka barn att intervjua

for att fa hora deras upplevelser.

Tack vare den har studien har jag lart mig mer om de olika cancerformerna som drabbar barn
och jag har aven fatt ta del av foraldrarnas upplevelser, bemotandet och stodet fran varden.
Det har varit givande att intervjua féraldrarna och som blivande sjukskoétare ar det viktigt att
veta hur man ska bemota en familj som genomgar en tuff period. Jag hoppas att min studie
ska hjélpa saval vardpersonal som andra utomstaende vid moten med familjer med barn som

drabbats av cancer.
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Bilaga 1
Facebook inl&gg

Hej! Jag studerar till sjukskotare vid Novia och haller just nu pa att skriva mitt
examensarbete, som handlar om barncancer. Jag soker nu foraldrar att intervjua, som har
eller har haft ett barn med en cancerdiagnos. Genom intervjun vill jag fa fram foraldrars
upplevelser, stod och bemétande inom varden. Intervjuerna behandlas konfidentiellt.
Hor gérna av dig via pm eller till min email: EmelieNygard@edu.novia.fi for mer
information.

Far gdrna delas! &



Bilaga 2 - Intervjufragor

8.

9.

Beratta om er familj, hur ser den ut?

Hur markte ni att ert barn var sjukt?

Hur var bemotande fran vardpersonalen? (Blev ni tagna pa allvar fran borjan?)
Hur skulle ni velat bli bemétta vid cancerbeskedet?

Hur reagerade ni nar cancerbeskedet kom?

Berdtta om vilka kénslor ni som foralder upplevde efter insjuknande?

Vilket stod gav vardpersonalen under sjukdomstiden?

Hurudant stod skulle ni 6nskat att ni fatt?

Vilka andra stodformer fick ni? (Fran slakt, psykolog, kurator)

10. Hur har kommunikationen med vardpersonalen fungerat?



Bilaga 3 Informationsbrev

Informationsbrev

Syftet med mitt examensarbete &r att na en djupare forstaelse for hur foraldrar till
cancersjuka barn upplever livet med ett cancersjukt barn samt att fa en djupare kunskap om
vilket stod familjen fatt och hur foraldrarna blivit bemotta i varden.

Allt material fran intervjuerna behandlas konfidentiellt, det vill saga alla uppgifter ar
hemliga och kommer att forstéras nar jag sammanstallt intervjun. I mitt examensarbete
kommer inga namn eller andra uppgifter fram som kan avsl6ja intervjupersonerna.

Intervjusamtalet spelar jag in for att sen kunna transkribera det, inspelningen tas bort nér
jag transkriberat den. Ni har ndar som helst ratt att avbryta intervjun och deltagandet i
studien om ni inte langre vill delta.

Tack for att ni deltar!



