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Abstrakt.

Bakgrund: Familjen uppmarksammas och inkluderas numera i varden. Familjen ses som
resursstark, kan bidra till minskat lidande, forbattrad halsa och 6kat valbefinnande for det
sjuka syskonet. Forskning har visat att nar ett syskon insjuknar paverkades det friska syskonet
pa olika sétt. Syfte: Studiens syfte var att beskriva upplevelser av att vara syskon till ett sjukt
barn som har vardats eller vardas pa sjukhus. Metod: En litteraturstudie genomférdes och en
metasyntes med kvalitativ innehallsanalys genomférdes av 11 kvalitativa artiklar som bildade
resultatet. Resultat: Resultatet visade att de friska syskonens psykiska kénslor och fysiska
halsa paverkades. De friska syskonen upplevde att de behdvde mer kunskap och information
om sjukdomen och upplevde att familjen som enhet hade dndrats. Familjens vardag
paverkades och de friska syskonen beskrev hur de blev medvetna om familjens resurser.
Slutsats: De friska syskonen maste inkluderas i den helhetsbild som innefattar hela familjen.
Inkludering av syskon bor vara ett ansvarsomrade pa avdelningar som vardar barn och unga.
Genom att barnsjukskoterskan arbetar preventivt kan de friska syskonen fa en naturlig plats i

den familjecentrerade omvardnaden vilket forhindra ohéalsa
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Problemomrade

Nar ett barn drabbas av langvarig sjukdom paverkas foraldrar, syskon och andra som star
barnet nara. Familjen, som har inflytande pa den sjukes vélbefinnande, har en viktig roll och
narstaende tar ofta pa sig en del av omvardnaden. I samband med det kan familjens behov
komma i andra hand och risken for fysisk- och psykisk ohélsa dkar (Bezein et al, 2012).
Narstaende till barn som har en kronisk sjukdom behdver hjalp och tid for att anpassa sitt liv
efter den nya situationen (Gomes et al, 2016). Det finns manga skal till att barn vardas pa
sjukhus. Ar 2016 blev 15 500 barn inlagda pa sjukhus till fljd av en skadehéndelse
(Socialstyrelsen, 2017). | Sverige diagnostiseras det omkring 370 barn per ar med cancer
(Barncancerfonden, 2020), 900 med diabetes (Barndiabetesfonden, 2020) och omkring 2000
barn féds med hjartfel (Hjartebarnsfonden, 2020).

Tidigare forskning har visat att nar ett syskon i familjen insjuknar och behovder vardas pa
sjukhus paverkas det friska syskonet negativt (Nolbris et al., 2007; Kandel & Merrick,

2003). Det friska syskonet hamnar ofta i konflikt gentemot sig sjalv och egna intressen nér de
slits mellan att ga till skolan och/eller umgas med vanner istallet for att umgas med sitt sjuka
syskon (Nolbris et al., 2007; Enskér et al., 1997; Bjork et al., 2005). De upplever att de
kommer i skymundan da sjukhuspersonalen och foraldrar uppméarksammar det sjuka barnet.
De upplever aven att de inte far kontinuerlig information under sjukdomstiden och de lever

med bade oro och skuldkanslor (a.a.).

Sammanfattningsvis har forskning visat att barn paverkas av att ha ett sjukt syskon inom
familjen. Fokus inom sjukvarden ligger pa att stodja det sjuka barnet och dess foraldrar medan

syskonen ofta far en mer undanskymd plats.

Bakgrund

De senaste decennierna har familjen uppmarksammats och inkluderats i varden, familjen kan
beskrivas som en enhet dar olika delar paverkar varandra (Wright et al., 2002). Familjen &r
resursstark, kan bidra till minskat lidande, forbattrad hélsa och dkat vélbefinnande for det
sjuka syskonet (Wright et al., 2002; Bezein et al., 2012). Blodsband &r inte en nédvéandighet,

utan det &r de emotionella och k&nsloméssiga banden som &r viktigast (Wright et al., 2002).



Familjecentrerad vard

Familjecentrerad vard involverar stod for alla i familjen utifran deras unika behov (Eichner &
Johnson, 2012). Detta arbetssatt 6kar dven familjemedlemmarnas sjélvkansla och deras
delaktighet i varden. Att arbeta familjecentrerat har flera fordelar eftersom familjen ofta utgor
ett stort stod for det sjuka barnet (a.a.). Idag har det blivit allt vanligare for vardpersonal att

arbeta familjecentrerat, detta for att uppna en god vard (Benzein et al., 2012).

Ar 1959 utgav Hilsoministeriet i London “The Welfare of children in Hospital” och i
samband med det utformades riktlinjer for barnsjukvarden (Central Health Services Council,
1959). Familjens narvaro hos det sjuka barnet hade visat sig medfora positiva effekter pa det
sjuka barnets tillfrisknande. Det blev tillatet att barn som vardas inom slutenvarden fick vara
tillsammans med sin mor. Besok under hela dygnet blev tillatet och barn skulle endast laggas
in om det var nddvandigt. | samband med denna rapport, som hade nationell betydelse,
forbattrades familjens mojlighet att vara néra det sjuka barnet och sjukskoterskans mojlighet
att arbeta familjecentrerat (a.a.). Rapporten har fatt en internationell spridning och idag
arbetar barnsjukskoterskan efter Forenta nationernas barnkonvention och Nordiskt natverk for
barn och ungas ratt och behov inom halso- och sjukvard (NOBAB) (Nordiskt natverk for barn
och ungas ratt och behov inom halso- och sjukvard [NOBAB], 2017). NOBAB bildades ar
1980 och verkar for barns rattigheter inom halso- och sjukvard samt arbetar for att forbattra
forhallanden for barn och unga i sjukvarden. NOBAB ér en ideell forening som féljer hélso-
och sjukvardens arbete for att uppratthalla artiklarna i barnkonventionen samt verka och
pabdrja forskning och utbildningsprojekt (a.a.). Konventionen om barns rattigheter antogs av
Forenta nationerna (FN) ar 1989 (United Nations Children's Fund [UNICEF], 2020.).
Konventionen som den 1 januari 2020 blev lag i Sverige bestar av 54 artiklar som belyser det
enskilda barnets rattigheter i samhallet. Konventionen bygger pa fyra grundlaggande

principer.

- Alla barn har samma rattigheter och lika varde, ingen far diskrimineras.

- Barnets basta ska beaktas vid alla beslut som ror barn. Vad som ar barnets basta maste
avgoras i varje enskilt fall och hansyn ska tas till barnet egen asikt och erfarenhet.

- Alla barn har rétt till liv, éverlevnad och utveckling. Innefattar inte endast fysisk halsa utan

aven om den psykiska, moraliska, andliga och sociala utvecklingen.



- Alla barn har rétt att uttrycka sin mening och fa den respekterad. Hansyn ska tas till barnets
asikter i fragor som ber6r honom eller henne, hansyn ska tas till barnets alder och mognad
(a.a.).

Enligt svensk lag ska barnets basta alltid beaktas nar barn kraver halso- och sjukvard (Halso-
och sjukvardslagen [HSL], 2017:30).

Omvardnadsansvaret och sjukskoterskan

En sjukskoterska som har inriktning hélso- och sjukvard for barn och ungdomar arbetar inte
bara med det sjuka barnet, utan hela familjen ar deras arbetsomrade (Svensk
sjukskoterskeforening, 2016). Arbetet ska formas av ett humanistiskt och etiskt
forhallningssatt som bygger pa evidensbaserad vard. Det &r av vikt att mota barn i gladje och
sorg, oberoende av alder, ursprung och bakgrund samt eventuella funktionshinder (a.a.).

Nar ett barn blir sjukt har det ibland svart for att uttrycka sina behov och énskemal. Darfor ar
det av stor vikt att barnsjukskoterskan har kunskap och kompetens att mota barnet och
familjen dar de befinner sig och kunna agera som deras advokat (Svensk
sjukskoterskeforening, 2016). Enligt kompetensbeskrivningen for barnsjukskoterskor ska de i
storsta mojliga man utbilda och informera alla familjemedlemmar pa deras niva angaende
barnets sjukdom, planerad vard och behandling. | samband med detta ar det &ven viktigt att
barnsjukskdterskan kan erbjuda olika stodinsatser. De ska vara anpassade till de olika
familjemedlemmarna bade i grupp och individuellt (a.a.). Barnsjukskoterskor har méjlighet att
bekrafta syskonens tankar och kanslor samt fa dem att kénna sig involverade i sitt sjuka
syskons omvardnad (Nolbris et al., 2007; Benderix & Sivberg, 2007).

Perspektiv och utgangspunkter

Suzie Kim

Inom barnsjukskéterskans kompetensomrade ingar det att se till allas behov, inklusive barn
som &r anhoriga (Svensk sjukskoterskeforeningen, 2016). Omvardnadsteoretikern Suzie Kim
(2010) beskriver fyra olika omvardnadsdomaner som kan appliceras i den familjecentrerade

omvardnaden.



Klientomradet

Enligt Kims (2010) domaéner &r det personen som star i centrum som &r mottagaren for
omvardnad den som benamns som klient eller patient. Detta perspektiv inkluderar dven det
familjecentrerade perspektivet. Det sjuka barnet behtver sin familj och kan inte representera
sig sjalv. Familjen och alla familjemedlemmar star naturligt i fokus for omvardnadsarbete och
foretrader begreppet klient (a.a.). De syskon som inkluderas i denna uppsats uppfyller rollen
som klient enligt denna teori. Enligt Kim (2010) finns det existentiella fenomen som ar av
vikt under denna domén. Det ar bland annat att kdnna halsa, hopp, valmaende samt upplevelse
av mening. Kim ndmner dven problematiska psykiska fenomen som har betydelse i
omvardnadssammanhang, vilka kan vara att kanna hjalploshet, radsla, oro, forlust, osakerhet

och forvirring (a.a.).

Klient-sjukskoterskeomradet

Under klient-sjukskoterskeomradet omfattas fenomen som &r knutna till motet mellan
patient/klient och sjukskaterska (Kim, 2010). Motet ar en central del inom omvardnad. |
interaktionen utvaxlas mansklig kontakt och omsorg. Kunskap om hur man far ut det basta i
detta mote kommer att gora det mojligt att forbattra omradet och darmed patientens situation.
Kim menar att det &r i motet viktigt att belysa berdring, nérvaro, empati, informationsutbyte
och samarbete. Patient eller klient &r mottagaren av omvardnaden och har behov av att kianna

personlig kontroll, autonomi, hopp och upplevelse av mening (a.a.).

Praktikomradet

Praktikomradet omfattas av aktiviteter som ar knutna till sjukskoterskan som yrkesutovare
(Kim, 2010). Om omvardnaden ska kunna forbattras behdver sjukskoterskan kunskap som

innefattar hur patient/klient tanker, hur kunskap férmedlas samt hur beslut ska fattas (a.a.).

Omgivningsomradet

| omgivningsomradet menar Kim (2010) att de fysiska, psykiska, och kulturella forhallandena
hos omgivningen paverkar manniskans upplevelse, beteende och rehabilitering. Omgivningen

kan paverka klientens situation, relationen klient-sjukskoterska samt sjukskoterskan (a.a.).



Syskons utsatthet

En syskonrelation ar speciell och varar ofta livet ut. Det som paverkar den ena, paverkar
ocksa den andra (Cicirelli, 1995). Syskonskap definieras enligt Cicirelli (1995) som barn i en
familj dar barnen upplevs ha en relation till varandra. Relationen behdver inte vara biologisk.
Trots att en syskonrelation inte ar frivillig finns det ett starkt band mellan syskon (a.a.). Ett
band som existerar &ven om de separeras genom avstand, tid eller sjukdom (Giovanola,
2005).

Enligt Lovgren et al. (2016) och Benderix & Sivberg (2007) paverkas syskon till barn med
cancer eller kronisk sjukdom pa manga negativa sétt. De kan uppleva lagre sjalvkansla,
overdrivet ansvarstagande, somnsvarigheter och de kan ha en lagre mognadsgrad i forhallande
till andra jamnariga. I manga fall forandrades dven det friska syskonets personlighet och inte
minst deras perspektiv pa livet (a.a.). | en studie av Lovgren et al. (2016) framkom det att
syskon till barn som avlidit i cancer ofta led av psykosocial stress. Det fanns risk for att det
friska syskonet kunde drabbas av PTSD i senare alder. De isolerade sina kanslor fran
omvarlden och fick inte det stod de behdvde. Aven lang tid efter att det sjuka syskonet gatt

bort i cancer bearbetade det friska syskonet sin sorg (a.a.).

Samtliga syskon i Nolbris et al. (2007) studie hade haft tankar om att de skulle kunna férlora
sitt syskon. Det friska syskonet kunde &ven uppleva en frustration dver att inte kunna hjélpa
sitt syskon (a.a.). Avundsjuka kunde férekomma nér det sjuka syskonet fick uppmarksamhet
fran foraldrar och narstaende liksom en oro for att dverbelasta foraldrarna med deras egna
tankar och kénslor (Nolbris et al., 2007; Benderix & Sivberg, 2007).

Syfte

Studiens syfte var att beskriva upplevelser av att vara syskon till ett sjukt barn som har vardats

eller vardas pa sjukhus



Metod

En litteraturstudie med metasyntetisk inriktning baserad pa kvalitativ forskning har gjorts. Da
det ar en fordjupad forstaelse av upplevelsen av att vara syskon till ett sjukt barn som ar i
fokus &r kvalitativ analys en lamplig metod (Backman, 2008).

Urval

For att na relevant litteratur som svarar pa studiens syfte har inklusion- och exklusionskriterier
anvants. Inklusionskriterierna var: syskon som vardas eller har vardats pa sjukhus, artiklar
skrivna pa engelska, svenska, danska och norska samt vara publicerade efter 2009. Studier

som ej har gjorts ur de friska syskonets perspektiv exkluderades.

Avgransningarna har anvants for att na ratt kontext. En begransning av sprak har gjorts for att
minimera feltolkningar pa grund av forfattarnas sprakkunskaper. For att na aktuell forskning
valdes artiklar som var publicerade efter 2009. Upplevelser relaterat till att det sjuka syskonet
avlidit kan skilja sig fran de syskon som 6verlevt. Det skulle kunna paverka litteraturstudiens
resultat, darav valde forfattarna att utesluta dessa. Det friska syskonets alder far ej Gverstiga

25 ar. Denna avgransning valdes for att inkludera upplevelser fran adolescensenperioden.

Datainsamling

For att formulera studiens fragestallning infor datainsamlingen av kvalitativa studier anvandes
SPICE-modellen (Statens beredning for medicinsk utvardering [SBU], 2017). SPICE star for
Setting (sammanhang), Perspective (perspektiv), Intervention/Interest (intervention),
Comparison (jamfdrelse) och Evaluation (utvardering). Genom anvandande av SPICE blir det
tydligt i vilken kontext studien ar genomford i, ur vems perspektiv studien ar gjord samt vilka
fenomen som ska studeras och eventuellt jamféras. Modellen anvandes for att underlatta

strukturering av studiens fragestallning och litteratursokning (a.a.).

Datamaterial har sokts via databaserna Medline, CINAHL och Psycinfo. Medline ar inriktad
pa medicin och omvardnad (Willman et al., 2011). Det ar en val uppdaterad databas med ca
16 miljoner vetenskapliga artiklar och innehaller i stort sett all medicinsk litteratur och

omvardnadstidskrifter. CINAHL &r en databas som ar mer inriktad pa omvardnadsvetenskap.
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CINAHL star for Cumulative Index to Nursing and Allied Health Litterature och databasen
innehaller ca 2,2 miljoner vetenskapliga artiklar (a.a.). PsycInfo (Psychological Abstracts) ar
en databas vars innehall fokuserar pa beteendevetenskap och psykologi (Karlsson, 2012).

PsyclInfo innehaller referenser fran cirka 2500 tidskrifter (a.a.).

Sokorden ar hamtade fran vart syfte och Gversatt till engelska. Aven synonymer till dessa
begrepp har anvénts. Sokord som anvants: sibling, child, support, adolescens, hospital,
hospital units, wellbeing, experience, feeling, attitude och perception. MeSH-termer,
amnesord och fritextord har anvénts for att bilda blocksokningar med hjalp av de booleska
termerna “AND” och “OR” (Willman et al., 2011). Trunkering “*” och “+” i syfte att fa
sndvare amnesord. Detta for att fa mer exakta traffar och ett bredare urval i litteratursékningen
(a.a.). For sbkschema och sokhistorik se Bilaga 1. Samtliga sokningar gjordes tillsammans

med bibliotekarie fran biblioteket pa Helsingborgs lasarett.

Datainsamlingen har skett i tre steg. | forsta steget granskade vi titlar till de artiklar som
framkom efter databassokningarna. Titlar som ej var relevant utifran studiens inklusions och
exklusionskriterier sorterades bort manuellt. Vidare lastes abstrakt for en andra bedémning.
Abstrakt som inneholl studiens barande begrepp, syskons upplevelser, samt vara
inklusionskriterier valdes ut och om nddvéndigt bestélldes. I sista steget granskades artiklar i
fulltext. Under alla steg har artiklar exkluderats med hansyn till inklusions- och
exklusionskriterier, ej originalstudie samt studier som varit irrelevanta for studiens syfte. En
manuell sdkning av relevanta artiklar gjordes i referenslistorna av de utvalda artiklarna till
resultatet. Resultatet av den manuella sokningen resulterade i totalt tre relevanta artiklar som
svarade pa syftet samt inklusionskriterier. Se Figur 1 for en samlad bild av urvalsprocessen

och de inkluderade artiklarna.
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Antal artiklar identifierade i databassékning
(n=834)
Medline —133
Psyclnfo — 35
CHINAL -666

Lista titlar (n = 834)
Titlar som exkluderades:
Medline — 54
[~ —*| Psyclnfo—235
I (n=129)
Lista abstrakt (n =7035)
Abstrakt som
exkluderades:
——» )
Medline - 19
CHINAL - 632
(n=651)
Artiklar lasta [ fulltext (n =54)
Artiklar som exkluderades
efter 13sning i fulltext:
- » Medline — 14
CHINAL—32
l (n=46)
Inkluderade artiklar infor
kvalitetsgranskning i
litteraturstudien
Artiklar funna genom
(n=g) manuell sékning
(n=3)
I
¥ ¥

Totalt antal inkluderade artiklar (n =11}

Figur 1. Flodesschema 6ver artikelgranskning

Av de 54 artiklarna som granskades i fulltext och som belyste upplevelsen av att vara syskon
till ett sjukt barn som har vardats eller vardas pa sjukhus exkluderades 46 stycken som inte
holl for en ndarmare lasning, detta med héansyn till inklusions och exklusionskriterier. Det
slutgiltiga antalet studier resulterade i 11 kvalitativa intervjustudier, atta genom

databassokning och tre genom manuell sékning, som inkluderas i kvalitetsgranskningen.

Kvalitetsgranskning

For att kvalitetsbedéma de valda artiklarna har SBU:s granskningsmall (2012) for
Kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ forskningsmetod - patientupplevelser anvants.
Studiens syfte, urval, kontextbeskrivning och etiskt stallningstagande granskas efter denna
granskningsmall. En granskningsmall kan tjana som ett stod for den systematiska
kvalitetsgranskningen (Rosén, 2012). Aven tillforlitligheten och trovérdigheten 6kar vid

anvandning av en granskningsmall (a.a.). Tva av litteraturstudiens artiklar bestér av en

12



kvalitativ och en kvantitativ del. Forfattarna har exkluderat den kvantitativa delen och endast
granskat det kvalitativa materialet enligt granskningsmallen. De kvantitativa delarna
exkluderades da det inte angavs vems upplevelser som hade redovisats och kunde darfor inte
anvandas i litteraturstudiens resultat. Forfattarna till denna litteraturstudie bedémde kvalitén,
pa samtliga artiklar, fran medelhdg till hog. Detta resulterar i ett slutgiltigt antal pa 11
kvalitativa artiklar. For artikeloversikt samt kvaliteten pa litteraturstudiens artiklar se Bilaga
1. Sokning, granskning och beddmning av artiklar har forfattarna gjort tillsammans. Vid
oenighet diskuterades studiens innehall, artikeln inkluderades sedan for fortsatt granskning
och beddmning.

Analys av data

En metasyntes har anvénts for att beskriva, analysera och tolka litteraturstudiens
sammanstéllning av forskningsresultatet. Att folja en metasyntes innebér att olika studiers
resultat kombineras och resulterar i nya perspektiv (William & Stoltz, 2012). Analysen av
data har foljt en kvalitativ innehallsanalys. Fokus vid kvalitativ innehallsanalys r att
identifiera likheter och skillnader av personers levda erfarenheter och/eller upplevelser
(Krippendorff, 2004). Att analysera och tolka datamaterialet med en kvalitativ innehallsanalys
innebar att man gor en ny systematisk kodning och kategorisering av innehallet. Detta gors
genom lasning, tolkning och kodning. Av koderna bildas kategorier. De olika kategoriernas
innehall maste vara skilda fran varandra. En kod ska inte kunna placeras under tva kategorier

och allt material maste kunna placeras under nagon passande kategori (a.a.).

En induktiv ansats har anvants. Att arbeta induktivt innebér att utga fran innehallet i texten
utan att anvanda forutbestamda teorier eller lata forutfattade meningar och forforstaelser farga
analysen (Bengtsson, 2016). Texten ska tala fritt, koderna och kategorierna ska med hjalp av
litteraturstudiens syfte och fragestallning visa sig tydligt under analysens gang (a.a.). Det &r
de manifesta, klart framtradande, innehéllet i datamaterialet som har legat i fokus. Forfattarna
har atergatt och haft syftet i atanke under hela analysprocessen. Forfattarna till denna studie
laste artiklarnas resultat var for sig i en forsta genomlasning for att fa en uppfattning om
helheten samt innehall i datamaterialet. Under genomlasningen markerades koder som
beskrev syskonens upplevelser. Datamaterialet lastes aterigen igenom flera ganger for att
sékerstélla att inget blivit missat. Artiklarnas resultat diskuterades och de koder som beskrev

syskonens upplevelser organiserades och grupperades sedan for att bilda underlag till
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kategoriseringen. Datamaterialet och koderna har studerats kritiskt och genom forflyttningar
mellan subkategorier och huvudkategorier kunde forfattarna identifiera likheter och
skillnader. Alla koder representeras under en kategori och huvudkategoriernas innehall ar
skilda fran varandra. Detta var mojligt da forfattarna fortlopande diskuterade tankar och
resonemang tillsammans. Successivt har en ny struktur utifran det samlade innehallet formats

och kommer att presenteras efter huvudkategorierna.

Forforstaelse

Forfattarna till denna studie arbetar pa barnavdelningen i Helsingborg. I Helsingborg ar malet
att arbeta familjecentrerat. Forfattarna till denna litteraturstudie upplever att det &r vanligt att
det endast ar fordldrarna som ar pa avdelningen. Syskonen & hemma med andra anhériga. De
syskon som besoker sitt sjuka syskon pa avdelningen och som personalen tréffar upplevs

positiva och dven nyfikna pa miljon.

Forskningsetiska avvagningar

Inget etiskt godkdnnande behdvs vid en litteraturstudie (Wallengren & Henricson, 2008). De
utvalda artiklarna har blivit godkénda av en etikmyndighet samt av den verksamhet dar
studien ar utford. Alla informanter har lamnat informerat samtycke. Forfattarnas forforstaelse
ar beskriven vilket starker studiens palitlighet (Forsberg & Wengstrém, 2013). Deltagarnas
identitet och personuppgifter &r skyddade.

Resultat

Resultatet bygger pa elva kvalitativa intervjustudier. | fyra av studierna genomfordes
intervjuerna i samband med en intervention.
Dessa studier var:
e Jenholt Nolbris och Hedman Ahlstrom (2014) - stod i form av utbildning for det friska
syskonet samt inférande av stodgrupp till syskon.
e Prchal et al. (2012) - St6d i form av utbildning om sjukdomen for det friska syskonet
e Nolbris et al. (2010) - Inférande av stodgrupp till syskon
e Nabors et al. (2013) - Lekterapi
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De vetenskapliga artiklarna innehaller forskning fran Sverige, Belgien, England, Schweiz,
Tyskland, USA och Kanada. Sammanlagt bestod informanterna i denna litteraturstudie av 83

flickor och 92 pojkar i en alder mellan 2-25 ar.

I resultatet framkom kodord som beskrev de friska syskonens upplevelser. Koderna delades in
i sju kategorier, som var psykiska kanslor, fysiska konsekvenser, forandrat ansvar, familjen
som enhet, familj och vanner, sjukvardspersonal och syskongrupper. Samt tre
huvudkategorier, Starka kénslor och fysisk paverkan, Familjen forandras samt Behov av stdd

och information.

Starka kanslor

. Familjen Behov av stdd och
och fysisk e . :
o forandras information
paverkan
e N e N e N
|| Psykiska kdnslor || Familjen som enhet || Familj och vdanner
\ Y, L Y, \ Y,
s ~ e ~ s ~
Fysiska Forandrat ansvar Sjukvardspersonal
|| konsekvenser - -
S y, \ J S y,
e N
Syskongrupper
S y,

Figur 2. Kategorisering

Starka kanslor och fysisk paverkan

Syskon till barn som vardas eller har vardats pa sjukhus kan paverkas i hog grad bade
psykiskt och fysiskt (Jenholt Nolbris et al., 2014; Malcolm et al., 2014; Van Schoors et al.,
2019). Det var vanligt att de friska syskonen upplevde chock som &r en del av en Kkrissituation
(Jenholt Nolbris et al., 2014; Van Schoors et al., 2019; D’Urso et al., 2017; Long et al., 2015;
Prchal & Landolt, 2012).
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Psykiska kanslor

Vid sjukdomsbesked kunde de friska syskonen uppleva olika stadier av sorg (Jenholt Nolbris
et al., 2014; D’Urso et al., 2017; Long et al., 2015). Den nya situationen skapade &ngslan och
de friska syskonen spenderade mycket tid att tdnka pa syskonets diagnos och prognos.
Kanslor som radsla, osakerhet och oro var inte fraimmande. De kanslor som de friska
syskonen upplevde vid diagnos kunde dven gora sig tydliga i samband med att det

sjuka syskonet fick sin behandling (a.a.). Efterhand som tiden gick dandrades oron relaterad till
diagnos och prognos (Jenholt Nolbris et al., 2014). Syskonen hade fatt en insikt i att deras
bror eller syster levde under svara férhallanden med manga begréansningar i det dagliga livet
(Jenholt Nolbris et al., 2014; D’Urso et al., 2017; Long et al., 2015). De oroade sig Over att
det sjuka syskonet inte skulle fa uppleva en normal och lycklig barndom (a.a.). Samtidigt
upplevde nagra av syskonen att de initiala kanslorna som réadsla, osékerhet och oro inte
andrades (D’Urso et al., 2017). En anledning till det kunde vara att allt kretsade kring det
sjuka syskonet (a.a.). De beskrev hur de kunde uppleva en kénsla av hjalpldshet och att det
var svart att st maktlos sidan om utan att ha méjlighet att hjélpa sitt sjuka syskon (Jenholt
Nolbris et al., 2014; D’Urso et al., 2017).

Nér de friska syskonen fick mer erfarenhet av att leva med sitt sjuka syskon ersattes kanslan
av chock med mer komplexa ké&nslor som ilska, skuld, sorg, hjélpléshet och svartsjuka
(Jenholt Nolbris et al., 2014; D’Urso et al., 2017; Long et al., 2015). | en studie av Long et al.
(2015) framkom det att syskon kunde vara ovilliga att tdnka tillbaka till tiden for
sjukdomsbeskedet da den bestod av svara minnen. Manga syskon beskrev dven att de hade
minnesluckor fran tiden vid sjukdomsbeskedet (a.a.). De friska syskonen var inte enbart
oroliga for sitt sjuka syskon utan kunde ocksa vara oroliga for sina foréaldrar (Jenholt Nolbris
et al., 2014; Malcolm et al., 2014; Van Schoors et al., 2019; Graff et al., 2012; Nabors et al.,
2013; Jenholt Nolbris & Hedman Ahlstrom, 2014; Long et al., 2015). De friska syskonen
uppfattade foréaldrarnas trétthet och angslan dver sitt sjuka barn vilket kunde leda till en 6kad

oroskéansla hos de friska syskonen (Nabors et al., 2013).

De friska syskonen som genomgatt en tidigare namnd intervention kunde uppleva att det hade
starkt deras vélbefinnande (Jenholt Nolbris & Hedman Ahlstrém, 2014; Nolbris et al., 2010;
Nabors et al., 2013; Prchal et al., 2012; Prchal & Landolt, 2012). De yngsta syskonen till de

sjuka barnen upplevde att de lattare kunde hantera sina kénslor och upplevelser i lekterapi
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(Nabors et al., 2013). Genom lek kunde de avreagera sig och bearbeta sitt sjuka syskons
situation och behandling (Jenholt Nolbris & Hedman Ahlstrom, 2014; Nabors et al., 2013).
De friska syskonen kunde fortfarande vara oroliga 6ver framtiden (Jenholt Nolbris & Hedman
Ahlstrém, 2014). De 6nskade att deras sjuka syskon skulle bli battre och att allt skulle bli som
forr. Aven om oron for framtiden fanns kvar efter den utforda interventionen kunde de friska

syskonen anda kanna hopp (a.a.).

Fysiska konsekvenser

Oro, radsla och osakerhet kunde paverka det friska syskonets somnkvalitet (Jenholt Nolbris &
Hedman Ahlstrom, 2014; Nolbris et al., 2014). Syskonen kunde ligga somnlésa om nétterna
och oroa sig Gver att bli smittade och i vissa fall till och med om de sjalva kunde avlida
(Jenholt Nolbris & Hedman Ahlstrom, 2014; Nolbris et al., 2014; Long et al., 2015). Manga
upplevde mardrémmar dar innehallet kunde handla om att deras sjuka syskon skulle ga bort
(Jenholt Nolbris & Hedman Ahlstrém, 2014; Nolbris et al., 2014). De friska syskonen kunde
aven berétta att de led av huvudvark, ont i magen och/eller i hjartat relaterat till sin sorg
(Jenholt Nolbris & Hedman Ahlstrom, 2014). En del syskon beskrev oron och sorgen som en

sjukdomskénsla. Det var inte ovanligt att de tog varktabletter for att lindra dessa kénslor

(a.a.).

De syskon som deltog i en av de tidigare beskrivna interventionerna upplevde en forbéattrad
somn, att de somnade lattare om kvallarna samt att de hade farre mardrémmar (Jenholt
Nolbris & Hedman Ahlstrom, 2014; Nolbris et al., 2014). Det fanns fortfarande natter da de
lag somnlGsa, speciellt nar deras sjuka syskon var inlagda pa sjukhus, men de upplevdes som

farre an innan interventionen (a.a.).

Familjen forandras

Syskonens upplevelse av att familjen inte var samma enhet som tidigare beskrevs i flera
studier (Jenholt Nolbris et al., 2014; Malcolm et al., 2014; Van Schoors et al., 2019; Graff et
al., 2012; Nabors et al., 2013; Jenholt Nolbris & Hedman Ahlstrom, 2014; D’Urso et al.,
2017; Long et al., 2015). Vardagen hade férandrats och det dagliga livet innehdll nya krav.
Det kunde leda till att syskon kunde behdva ta mer ansvar for att fa vardagen att fungera
(D’Urso et al., 2017; Long et al., 2015; Prchal & Landolt, 2012).
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Familjen som enhet

De friska syskonen upplevde att foraldrarnas uppmarksamhet enbart eller ofta gick till det
sjuka syskonet (Jenholt Nolbris et al., 2014; Jenholt Nolbris & Hedman Ahlstrém, 2014;
Nolbris et al., 2010; Nabors et al., 2013; D’Urso et al., 2017; Long et al., 2015; Prchal &
Landolt, 2012). De friska syskonen upplevde sig exkluderade och de kénde en frustration over
att kénna sig bortglomda (Jenholt Nolbris et al., 2014; Malcolm et al., 2014; Prchal &
Landolt, 2012). Som en konsekvens av detta kunde de friska syskonen uppleva att det inte
hade nagon att prata med som forstod deras kéanslor (Jenholt Nolbris & Hedman Ahlstrom,
2014; Nolbris et al., 2010).

De friska syskonen blev mer medvetna om familjens resurser nar deras bror eller syster
insjuknade och vardades pa sjukhus (Van Shoors et al., 2019; Long et al., 2015; Prchal &
Landolt, 2012; D’Urso et al., 2017). Trots svarigheterna under behandlingsperioden upplevde
syskonen att familjen som enhet blev starkare (a.a.). Aven om sjukdomen kunde utgéra hinder
for familjen att spendera lika mycket tid tillsammans som tidigare beskrev de friska syskonen
att det fanns mycket kérlek och omtanke i deras familj (\Van schoors et al., 2019; D’Urso et
al., 2017).

Forandrat ansvar

Foraldrarna spenderade mycket tid pa sjukhuset, det kunde vara en anledning till att de friska
syskonen héll sina tankar och kénslor for sig sjalv (Nabors et al., 2013). Syskonen ville inte
belasta sina foraldrar mer an vad de redan var (a.a.). Pa grund av franvarande foraldrar
upplevde dven syskon att de fick vaxa upp snabbare och ta mer ansvar hemma (Malcolm et
al., 2014; D’Urso et al., 2017; Long et al., 2015; Prchal & Landolt, 2012). Det var bade
positiva och negativa kanslor angaende detta, manga syskon kande en stolthet Gver att det
kunde hjalpa till och underlatta for deras foréldrar medan andra upplevde det som en

utmaning att inte lata det paverka deras egna sociala liv med kompisar och fritidsaktiviteter

(a.a.).

Behov av stdd och information

Det var flera friska syskon som uttryckte att de hade valdigt lite kunskap om sitt sjuka
syskons diagnos (Jenholt Nolbris & Hedman Ahlstrém, 2014; VVan Schoors et al., 2019;
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Jenholt Nolbris et al., 2014). De fick inte den information som de kande att de behtvde for att
minska sin oro. Denna oro hade minskat om nagon hade tagit sig tiden att beratta om
sjukdomen, behandlingen och dess biverkningar (a.a.). Ett satt att hantera detta var att tillhtra
en syskongrupp dar man kunde uttrycka sina egna kénslor och tankar samt fa stod fran andra
(Nolbris et al., 2010).

Familj och vanner

Foraldrarna var i manga fall de friska syskonets enda kalla till information (Jenholt Nolbris &
Hedman Ahlstrom, 2014). | samband med sjukdomsbeskedet upplevde de friska syskonen ett
stort behov att fa svar pa alla fragor angaende orsaken till att deras syskon var pa sjukhus
(Van Schoors et al., 2019; Jenholt Nolbris et al., 2014). Manga av de friska syskonen
upplevde att den information som gavs, gavs pa ett for komplext och avancerat sétt av
foraldrarna. Andra kunde &ven uppleva att foraldrarna undanholl information for att skydda de
friska syskonen (a.a.). | vissa fall nar foraldrarna inte lyssnade pa eller gav det friska syskonet
uppmarksamhet, vande de sig till sina vanner for att fa stod (Jenholt Nolbris & Hedman
Ahlstrom, 2014; Nolbris et al., 2010; D’Urso, 2017; Long et al., 2015). Tyvarr var det inte
alltid att vannerna hade forstaelse for vad de friska syskonen gick igenom, de kunde darfor
inte alltid vara det stéd som syskonen hade behov av (Nolbris et al., 2010; Long et al., 2015).
De syskon som forsokte prata med sina foraldrar kunde métas av en foralder som inte hade tid
eller ork att lyssna (Jenholt Nolbris & Hedman Ahlstrom, 2014).

| Van Schoors et al., (2019) studie skiljde sig detta resultat, de friska syskonen upplevde att de
fick den information som de behdvde av sina foréldrar (a.a.). Det fanns daven syskon som
upplevde att de inte behévde mer information (Prchal & Landolt, 2012). Om foraldrarna
pratade for mycket om sjukdomen hemma, kunde de friska syskonen kénna att sjukdomen
tagit Over alla samtalsamnen i familjen. De var trétta pa att enbart prata om deras sjuka
syskons sjukdom (a.a.). Resultatet visade &ven att foraldrarna involverade de friska syskonen
mer om det friska syskonet hade kunskap om diagnosen (Jenholt Nolbris & Hedman
Ahlstrom, 2014). De friska syskonen kande sig pa sa satt mindre utanfor och mer delaktiga i
varden genom att prata om syskonets tillstand och behandling. De friska syskonen beskrev
aven att det fanns mycket karlek och omtanke i familjen trots att sjukdomen kunde hindra
dem fran att vara tillsammans. Familjerna hade daremot olika satt att visa sin kérlek och sitt

stod pa, oavsett om det var i ord eller handling (a.a.).
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Sjukvardspersonal

Manga av de friska syskonen upplevde att den information de fick av sjukvardspersonal
lamnades pa ett for avancerat sprak eller satt vilket kunde skapa en onddig oro (Jenholt
Nolbris & Hedman Ahlstrdm, 2014; Nolbris et al., 2010; Prchal et al., 2012; D’Urso et al.,
2017; Long et al., 2015). Att fa svar pa sina fragor och funderingar var en viktig prioritet for
de friska syskonen (Van Schoors et al., 2019). Hur detaljerad informationen skulle vara
varierade (Long et al., 2015). Vissa av de friska syskonen upplevde att de kunde fa for mycket
information av sjukvardspersonalen. Det fanns dven de syskon som tyckte att en
grundlaggande information om sjukdomen och om behandlingen réckte for att avlagsna den

stdrsta oron (a.a.).

Informationsbrist kunde leda till att de friska syskonen fick fel uppfattning om vad
sjukvardspersonalen gjorde med deras sjuka bror eller syster (Nabors et al., 2013). Som
exempel beréttade ett syskon att doktorn tog det sjuka barnets blod och skar bort deras hjarna
(a.a.). For att fa en battre bild om var de sjuka syskonen befann sig under vardtiden ville de
friska syskonen vara med pa sjukhuset (Prchal et al., 2012). Genom att sjukvardspersonalen
utbildade de friska syskonen och gav information om diagnosen kunde oron och stressen av
att inte veta vad som pagick minska (Jenholt Nolbris & Hedman Ahlstrom, 2014; Nolbris et
al., 2010; Prchal et al., 2012). Det var av vikt att informationen som gavs, gavs pa ett anpassat
satt till mottagarens mognad och forstaelse av sjukvardspersonalen (Jenholt Nolbris &
Hedman Ahlstrom, 2014; Nolbris et al., 2010; Prchal et al., 2012).

Syskongrupper

Genom syskongrupper kunde de friska syskonen fa tillbaka sin framtidstro (Jenholt Nolbris &
Hedman Ahlstrém, 2014; Nolbris et al., 2010; Long et al., 2015). Manga syskon 6nskade att
dessa grupper hade funnits tidigare sa att de hade haft ett forum dar de kunde avreagera sig
och framfor allt fa stod (Jenholt Nolbris & Hedman Ahlstrom, 2014; Nolbris et al., 2010).

| Nolbris et al. (2010) studie ingick de friska syskonen i syskongrupper. | dessa grupper kunde
de friska syskonen prata om sina egna kanslor och tankar utan att vara radda for att sara eller
belasta nagon. De beskrev en gladje 6ver att traffa andra som var i samma situation. Att
tillhora en grupp och vara en del av ett ssmmanhang var en befrielse for manga. Att hora

andras tankar och reflektioner gjorde ocksa att de forstod sig sjalva samt sitt sjuka syskon
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battre. Manga av dessa syskon upplevde en lattnad av att det fanns andra som férstod, vilket
de tidigare aldrig hade ként. Att tréffas i dessa grupper hjélpte syskonen att samla kraft och de
fick det stod de behtvde for att orka fortsdtta med sin och sitt sjuka syskons resa (a.a.).

Diskussion

Metoddiskussion

For att svara pa studiens syfte har en litteraturstudie med metasyntes gjorts. Forfattarna valde
att gora en litteraturstudie eftersom det kan vara problematiskt att erhalla ett informerat
samtycke fran barn. Barns férmaga att bedéma risker och konsekvenser ar inte fullt utvecklat
och kan latt paverkas av andra (Lagercrantz, 2012). Det kan dven uppsta ett problematiskt
maktforhallande nar barn befinner sig i en kontext dar de ar otrygga. De kan svara vad dem
tror att de vuxna vill hora (a.a.). Vid empirisk forskning maste forfattare férhalla sig till lagen
om etikproévning (Sveriges Riksdag, 2003). Lagens syfte &r att skydda och respektera
manniskan och manniskovardet vid forskning (a.a.). Aven om det &r problematiskt att géra
studier utifran barns upplevelser behovs forskning baserat pa barns perspektiv. Barn har ratt
att delta i alla beslut som rér dem (UNICEF, 2020). Eftersom forfattarna ville framhava
syskonens upplevelser, foll valet pa en litteraturstudie dar etiska stallningstagande och
godkannande redan ar utférda. Kunskap som inkluderade en stor variation av friska syskon,
oberoende av det sjuka syskonets diagnos efterstravades. Det visade sig vara svart att na det
breda urvalet eftersom majoriteten av tidigare forskning &r gjord pa syskon till barn med
cancer. Aven om en bredare grupp av sjukdomar inte representeras tror forfattarna att
resultatet ar dverforbart for en stérre grupp an syskon med cancer. Artiklar dar de friska
syskonens upplevelser beskrevs efter att det sjuka barnet avlidit exkluderades. Enligt Jenholt

Nolbris et al. (2014) ar sorgearbetet annorlunda for syskon till avlidna syskon.

Sokschemat &r tydligt presenterat och sokningen kan darfér upprepas vilket hojer
verifierbarheten (Polit & Beck, 2014). For att komma at sa stor del forskning som majligt har
sokning skett i flera databaser, vilket okar tillforlitligheten. | foreliggande studie har Medline,
CINAHL och PsycInfo anvéands. Dessa sokmotorer ar lampliga eftersom de fokuserar pa

omvardnad och upplevelser (a.a.). Artiklar fran PsycINFO har inte anvants eftersom de inte
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svarade pa syftet. Att anvanda ett stérre antal databaser hade kunnat resultera i fler traffar pa
relevanta artiklar. Detta kan ha paverkat resultatet och tillférlitligheten negativt. Artiklar som
svarat pa syftet kan ha gatt forlorade. Kvalitetsbedomningen av artiklarnas resultat gjordes
gemensamt och sammanfogades darefter i granskningsmallen. Artiklar som anvants till
studiens resultat hade en hog eller en medelhdg kvalitet. Att inkludera artiklar vars kvalitet &r
lag skulle paverka studiens resultat negativt. Forforstaelse ar kunskap, forestallningar och
antagande som kan anvéndas for att forsta ett nytt sammanhang (Nystrém, 2009). En
forforstaelse kan vara ett hinder i form av fordomar och/eller mojligheter i form av
forkunskap (a.a.). For att forhindra att erfarenheter och forutfattade meningar paverkar
resultatet ar det bra om forforstaelsen beskrivs samt diskuteras (Olsson & Sérensen, 2011).
For att undvika att forfattarnas forforstaelse paverkat resultatet har de granskade artiklarna
lasts flera ganger, var for sig och tillsammans. | enlighet med Friberg (2012) ékar det den
objektiva synen pa resultatet.

Overforbarheten i resultatet kan ha péverkats av att kontexten i litteraturstudiens artiklar
innefattar tva stora varldsdelar. Oavsett ar syskon alltid syskon och da urvalet representeras av
olika dela av vérlden ges en global syn pa syskons upplevelser. Forfattarna till denna
litteraturstudie tror att resultatet &r Overforbart till andra industrilander. Emellertid 6kar
tillforlitligheten i Sverige da de flesta studierna till litteraturstudiens resultat ar gjorda pa
syskons upplevelser i svensk sjukvard. Forfattarna till denna litteraturstudie tror daremot inte
att syskonens upplevelser ar beroende av pengar, kultur eller diagnos utan av kanslorna for

varandra.

Resultatdiskussion

Syftet med litteraturstudien var att undersoka syskons upplevelse till barn som vardas eller har
vardats pa sjukhus. Resultatet visade framforallt att manga psykiska kénslor och fysiska
konsekvenser kunde paverka de friska syskonen. Det visade sig dven att de friska syskonen
upplevde att de behdvde mer kunskap och information om sjukdomen och att de pa ett eller
annat satt upplevde att familjen forandrades som enhet. Familjen kunde paverkas bade positivt
och negativt och de friska syskonen beskrev hur de blev medvetna om familjens resurser.

Resultatet kommer att diskuteras utifran Kims (2010) omvardnadsdomaner.
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Klientomradet

Suzie Kim beskriver under denna domén problematiska existentiella fenomen som bland
annat radsla, oro och forlust (Kim, 2010). I litteraturstudiens resultat konstaterades det att de
friska syskonen upplevde en mangd av olika kanslor. De saknade kunskap och information
och hade svart att forsta vad som hande med deras sjuka syskon. Dessa upplevelser visade sig
hanga ihop da bristfallig information eller information given pa ett fér avancerat satt kunde
leda till en 6kad oro, stress och radsla. Resultatet i litteraturstudien visade att de friska
syskonens negativa psykiska upplevelser forbattrades efter deltagande i till exempel en
syskongrupp. En specialistsjukskéterska med inriktning barn och unga ska vara ett stod for
det sjuka barnet men aven till deras narstaende (Svensk sjukskoterskeforening, 2016).
Barnsjukskoterskan ska ge utrymme for det friska syskonets funderingar och ge information
pa lampligt satt (a.a.). Syskon till sjuka barn som vardas pa sjukhus har rétt till dtgarder som
framjar deras hélsa och valmaende (UNICEF, 2020). Gors detta kan det friska syskonet enligt
Kim (2010) kanna halsa, hopp, vdlmaende samt upplevelse av mening. Utifran denna
litteraturstudie kan man konstatera att det foreligger vissa risksituationer nar ett barn blir
sjukt. Oron hos det friska syskonet ar hog och likasa okunskapen om deras syskons diagnos.
Barns deltagande ar viktig och barn bor involveras som en del i omvardnaden. Till foljd av att

de friska syskonen inte involveras och informeras kan det uppsta problem.

| litteraturstudiens resultat framkom det att den psykiska paverkan kunde leda till fysiska
komplikationer pa olika satt. Barns reaktioner vid kris kan visas genom stord sémn,
atstoérningar och renlighetsproblematik (Eide & Eide, 2019). I litteraturstudiens resultat
framkom det att flera av de friska syskonen led av stord somn vilket &r ett tecken pa kris.
De tidigare beskrivna interventionerna forbéattrade de psykiska upplevelserna och pa sa vis

minskade de fysiska symtomen.

Klient-sjukskoterskeomradet

Litteraturstudiens resultat visade att det fanns ett behov av stdd till syskon som har en bror
eller syster som vardas eller har vardats pa sjukhus. Det var manga syskon som uttryckte att
de dnskade att de hade nagon att prata med. De 6nskade att en doktor eller sjukskoterska tog
sig tid att forklara syskonets diagnos och vilka bieffekter som kunde férvéntas. Enlig Kim

(2010) som beskriver motet som en central del i omvardnaden ar det viktigt att ta tillvara pa
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den manskliga kontakten samt berdring, nérvaro, empati och informationsutbyte. | ett bra
mote far dven det friska syskonet mojlighet och tid for att uttrycka sina kanslor, fa
uppmarksamhet och behalla sin sjalvkansla (a.a.).

Barn &r ingen homogen grupp utan de har olika erfarenheter, forutsattningar och befinner sig
olika i utvecklingsfasen (Eide & Eide, 2019). Det finns ingen manual for hur man bést
kommunicerar med ett barn. Ibland kan det vara nédvandigt att lata det ta tid for att vinna
barnets fortroende. Barn &r utlimnade at de vuxna och sjukvardspersonalen for att skapa en
trygghet i sjukdomssituationen. Det ar darfor av stor vikt att barnsjukskéterskan kan framja
och starka relationen mellan barn och sjukvardspersonal. For att vinna ett barns tillit och ge
familjemedlemmar den omvardnad de behover behdvs bland annat tid som anvands val (a.a.).
Tid kan vara en bristvara inom sjukvarden. Att involvera syskon kan pa sa vis bli en
organisatorisk och ekonomisk fraga. I motet mellan klient och sjukskoterska skapas en
relation. Ar relationen god och syskonen far fortroende for sjukskoterskan kan halsa och bra

omvardnad lattare uppnas.

Praktikomradet

Praktikomradet omfattas av aktiviteter som ar knutna till sjukskoterskan som yrkesutovare.
Det ar barnsjukskoterskans uppgift att se till att bade friska och sjuka syskon kanner sig hérda
och att deras behov tillgodoses (Svensk sjukskdterskeforening, 2016). Detta ar &ven i enlighet
med barnkonventionen (UNICEF, 2020). | konventionen uppméarksammas
barnrattsperspektivet vilket innebar att barn ska ses som individer som innefattas av
manskliga rattigheter. Hansyn till Barnkonventionen ska alltid tas i fragor som ror barn (a.a.).
For att 6ka syskons férmaga till informationshantering bor aven sjukskoterskan, i enlighet
med Kims (2010) domaner och praktikomradet efterstrava en god relation och identifiera

syskonens behov.

I enlighet med kompetensbeskrivningen som Riksforeningen for Barnsjukskoterskor i
samarbete med svensk sjukskoterskeforening har utarbetat, ska varden ske enligt ett barn- och
familjecentrerat forhallningssatt (Svensk sjukskaterskeforening, 2016). Familjen innefattar
vardnadshavare, viktiga personer i familjens narhet och syskon. Barnet och familjen ska
bematas pa ett respektfullt sétt och specialistsjukskoterskan ska forsoka mojliggora en

delaktighet i omvardnadsarbetet (a.a.). Forfattarna till litteraturstudien tror att fordelarna med
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att inkludera det friska barnet ar att de far en battre forstaelse for syskonens diagnos och en
okad kunskap som leder till 6kat valmaende. I en studie gjord av Nolbris och Nilsson (2017)
undersoks syskonstddjares tankar om att ge stod till friska syskon till barn som vardas pa
sjukhus. Resultatet i denna studie visade att det var viktigt att syskonstodjaren kunde
interagera bade med personal och foraldrar for att pa basta mojliga satt hjélpa de friska
syskonen (a.a.). Denna studie bekréftar att det ar viktigt for vardpersonalen att involvera de
friska syskonen.

| flertalet av de vetenskapliga artiklarna som ingick i denna litteraturstudies resultat upplevde
de friska syskonen att deras foraldrar spenderade mycket tid pa sjukhuset. Det medforde att de
friska syskonen kénde sig ensamma och utanfor. Finns det, som tidigare ndamnts, mojlighet att
ta hjalp av nagon som ansvarar for syskonen kan det underlatta for foraldrarna att ta med det
friska syskonet till avdelningen. Kénslan av utanforskap hade minskat och det friska syskonet
hade upplevt en storre gemenskap. Det &r barnsjukskoterskans uppgift att se till att syskonen
far det stod som de behdver och att involvera hela familjen. For att involvera syskonen i
omvardnaden kan barnsjukskéterskan ta hjalp av de 4 olika kérnbegrepp som ingar i
familjecentrerad omvardnad (Institute for patient- and family-centered care, 2020). Dessa fyra
begrepp ar vardighet och respekt, informationsdelning, deltagande och samarbete ligger till

grund for att kunna involvera alla parter i varden (a.a.).

Omgivningsomradet

| litteraturstudiens resultat framkom aven att en implementering av en syskongrupp hade en
positiv inverkan pa syskonens vélbefinnande. Detta oavsett hur den hade genomforts. Syskon
som hade fatt stod, information och bekréaftelse beskrev att de efterat hade mer kunskap om
syskonets diagnos, vilket minskade deras oro och stress. De tidigare ndmnda interventionerna
utfordes i sjukhusmiljo, antingen i samtalsrum eller under lekterapi. Enligt Kim (2010) b6r
klienten erbjudas en trygg miljo dar de kan fa stod och vara sig sjélv. Enligt
kompetensbeskrivningen for legitimerade barnsjukskoterskor ska barns rétt till en barnvanlig
miljo varnas om (Svensk sjukskoterskeforening, 2016). Miljon som ett omvardnadsfenomen
kan ha betydelse, vilket den barnspecialiserade sjukskaterskan maste ta hansyn till (a.a.).
Resultatet visade att de friska syskonen ville vara med pa sjukhuset s& mycket som majligt.
Det gav dem tillfalle till att bekanta sig med miljon och det gjorde att de fick en realistisk bild

av vad sjukhuset var, miljén blev inte lika skrammande. Enligt Nolbris och Nilsson (2017)
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gjorde syskonstddjare det mojligt for syskon i samma situation att traffas. Omgivningen tas
tillvara och nyttjas pa ett satt som kan leda till valmaende hos det friska syskonet (a.a.).
Fordomar och radslor kan férhindras eller paverkas och de friska syskonen har en chans att
skapa en relation till sjukvardspersonalen.

Konklusion och implikationer

Litteraturdversikten visar att syskon till barn som vardas eller har vardats pa sjukhus har ett
behov av att synas och inkluderas. Bristande stdd, information och kunskap kunde vara
bidragande faktorer som paverkar det friska barnet psykiskt och fysiskt. Med hjélp av olika
utbildningsinsatser kunde syskonen uppleva en dkad kunskap och en battre hantering av det
sjuka syskonets diagnos och forandringar i vardagen. Att ge information och utrymme for att
ge utlopp for kanslor genom samtal eller lekterapi ar atgarder som sjukvardspersonalen borde
infora och anvanda. Att varda barn &r speciellt av den anledningen att familjemedlemmar
spelar stor roll for det sjuka barnet da familjen &r det mest centrala i barnens liv. Som
barnspecialiserad sjukskdterska bor stodjande faktorer som undervisning, samtal, delaktighet
och inkludering vara sjélvklart for det sjuka barnet, deras foraldrar och gentemot det friska

syskonet.

Forfattarna till denna litteraturstudie foreslar att det bor inforas eller erbjudas mer stod och
Okad delaktighet till de friska syskonen. Enligt denna litteraturstudiens resultat forbattrar det
syskonens valmaende. Det ar viktigt att man ser till de friska syskonens behov i ett tidigt
skede. Genom att ge det friska syskonet uppmérksamhet samt visa sjukhusomgivnigen kan
barnsjukskdterskan hjalpa barnet i sin krishantering. Forfattarna till denna litteraturstudie tror
aven att om barnsjukskdterskan kan initiera arbetet till en ansvarig syskonstddjare eller
personal som ar syskonansvarig pa alla barnavdelningar skulle de friska syskonen fa det stod

de behover.
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intervjufidgor som anvints.
Palitligheten sjunker di ingen
forforstielze dr beskriven.




Forfattare Jitel Syfte Urval'Datainsamling Genomfdrande Eesultat Kvalitet
Land, &r
Jenholt Molbris & | Siblings of Att utvardera Kvalitativ design. Intervjuer innan och efter Studiens resultat Kvalitet: Hog
Hedman children with interventioner med Semistrulktturerade interventionen gjordes. tydliggjorde 3
Ahlstrdm. cancer — their fokus pa intervijver fire och efter | Interventionen var ett kategorier. Hag tillforlitlighet, Citat anvinds
experiences of perzoncentreradvard stédintervention. komplement till den crdinarie 1. Onskan om mer och studien svarar pé syfiet
Sverige, 2014 participating ina | och syskon till barn Eonseltivt urval utbildning som gavs till familjer kunskap kring cancer. Verifierbarhet: Tillgang till
person-centred zom har blivit N=14 F=6 P=§ med barn som har cancer men 2. Ténka 1 immar och intervjufidgor samt tabeller pa
support diagnostizerad med Alder: 9-22 &r riktade sig enbart till syskonen. ha mardrémmar. analysprocessen
intervention cancer. Interventionens | Inklusionskriterier: Interventicnen startades tidigast 1 | 3. Uppleva psykisk Palitlighet &r hig di bada
combining innehall: utbildning, Syskon till ett barn som | méanad efter att syskonet hade fatt | smarta. forfattarna har deltagit,
aducation, lzrande och reflektion nyligen diagnostiserats zin diagnos och varade mellan 4. Vara emotionell transkriberat och tolkat
learning and kring cancer med cancer. Genomgétt 16—28 veckor. Information och 5. Onskan om ett interviverna. Studiens
reflection: Fre- behandling 1 max en undervisning hélls utav utbildade | normalt gott liv trots den | zammanhanget ar vilbeskrnivet
and post- minad. Pratar flytande zjukskdterskor. Varje deltagare osikra framtiden. vilket hijer Gverforbarheten
intervention svenska. <7 ar. Tillgang | fick en reflektionshok, antingen Fesultatet av
interviews till dator, mobiltelefon via email eller pd plats dir de mnterventionen visade
och internet. kunde reflektera och fa svar pa positiva effekter pa
MMedline Om det fannz flera zina frizor. En kvalitativ flertalet av dessa
syskon i familjen fick innehéllsanalys gjordes av bada punkter.
alla méajlighet att vara forfattarna.
med.




Forfattare Titel Syfte Urval/ Genomfdrande Elesultat Kvalitet
Land, r Datainsamling
Maleom, Gibson, | A relafional Att undersfka syskons | Mixed-method bestdende | Semistrukturerade kvalitativa 4 kategorier framtradde | Kvalitet- Hag
Adams, Anderson | wundersianding of | upplevelse av att vara av daglig dokumentation | intervjuer som gjordes med hjilp | zom syskonen hade
& Forbat, sibling syskon till barn med av symtom 1 daghok av bilder som barnen fick prata gemensamt Resultatet svarar pd syfiet och citat
experiences gf sallsymta samt fritt kring. 1. Uppfattning om anvinds vilket hijer
England, 2014 children with rare | diagnoser/tillstind for | semistrukturerade Data samlades in mellan 20059— zjukdomen och dess tillfarlitligheten.
life-limitating att kunna informera intervjuer 2011. symtom. 2. Pdverkan p& | Lig genomfSrbarhet, metoden &r
conditions: och stddja framtida Alla intervjuer spelades in. det dagliza familjelivet. | vElbeskriven men firfattarna
Findings from a interventioner. Deltagama fick vilja om de ville | 3. Kinslom3ssig respons | upplevde att kortsystemet hade
gqualitative study N=8F=3P=3 bli intervjuade enskilt eller i frén ayskon 4. Att brister da det pavkiska
Alder 7-12 grupp tillsammans med nigon. hantera och stotta. interaktionen uteblev.
Medline Syskonen upplevde att Reliabiliteten hijs da det &r tva
Alla data transkiberades 1 sin de kunde identifiera sitt | vana forskare som g8r intervjuerna
helhet och analyserades efter syskons vilmaende zamt att deras forforatielse dr
theory. Aflt som genom att bara titta pa beskriven. Dock namner forskarna

forskaren erfar kan anvindas som
data.

dem,_ att de kinde ansvar
gver dem. De fick stdd
fran familj och vinner
tnen de upplevde att det
var skont att prata med
andra som var 1 zamma
zituation

att trovardigheten kunde varit
hdgre om triangulering anvints.




Forfattare Titel Syfte UrvalDatainsamling Genomfirande Eesultat Kvalitet
Land,_ &r
MNolbris, The experience of | Att beskriva de Bekvamlighetsurval. Informerat samtycke fran Syskonen kande sig Krvalitet: Hog
Abrahamsson, therapeutic erfarenheter som Syskon till barn med foraldrarna. betydelsefulla och sedda
Hellstrom & support groups by | syskon uttrycktien cancer som blivit Etiskt granzkad och godkand av av att tillhdra Studien svarar pa syftet och manga
Enskir. siblings of stidgruppsmiljs nir diagnostizerade pd Regional Ethics Review Board supportgruppen. De citat anvinds. Interviuerna har
children with deras familjer har eller | onkologiavdelningen pi | Giteborg. kunde dela sina varit individuella med frigor som
Sverige, 2010 cancer har fatt ett bamn Drottning Silvias barn- 4 prupper, 3 traffar ca 90 min erfarenheter och tankar | ger ett djup 1 syskonens upplevelze
diagnostiserat med och ungdomssjukhus Traffarna blev ljudinspelning. och samtidigt hjalpadbli | vilket hdjer tillforlitligheten.
Medline caticer blev kontaktade. Alla deltagare fick prata utan att hjalpt av andra som var i | God verifierbarhet dd metoden ar
bli avbrutna. Samma moderator samma sitnation. Alla valbeskriven samt att det finns
N=13 Fa=11 ledda alla grupper. som deltog Gnskade att tillgdng till intervjufidgoma. Ingen
F=10P=3 Individuella intervijuer 2 veckor dessa grupper fanns tabell eller figur finns med i
Alder 3-19 &r efter att de hade avslutat tidigare =4 de kunde analysprocessen. Tva forskare har
grupptraffarna. Interviver per uttryckt sina kanslor. analyserat datamaterialet och
Inklusionskriterier: telefon gjords pga. distans fran Deltagarna upplevde att | beskrivit sin forforstielse vilket
Syskon till barn med hemort. 14 firdiga fragor med det var sként att traffa dlear palitligheten

cancer. Deltagarna var
trungna att kunna ta sig
till zjukhuset och prata
svenska. Datainsamling
genomfirdes mellan
januari 2006 till april
2017. Det var bade
syskon till barn med
cancer som hade avlidit
och syskon till barn med
cancer som genomgick
sin behandling deltog.

eventuella foljdfrigor varade ca
15-30 minuter. Dessa samtalen
spelades in och transkriberades
sedan Tva erfarna sjukskoterskor
som inte deltog 1
syskonsupportgruppen
genomforde och transkriberade
intervjuerna.

andra som gick izenom
liknande =alker och
kunde kinna forstielse.




Firfattare Titel Syfte Urval/Datainsamling Genomfirande Eesultat KEvalitet
Land, ar
Anita D rs0. Kiki Experiences of | Undersdla erfarenheterna 6 deltagare som Semistrukiturerade intervjuer | I resultatet framlom det 3 Kvalitet: Hog
] ¥ postiraumatic av syskon som fick en bror | hamtades fran ett stirre genomfirdes och ett huvudteman. Svéra kinslor,
och Angela Kithy growth in eller syster diagnostizerad lvantitativt projekt inom | frigeformulir besvarades av | forstirkta relationer och Noggrann beskrivning av
siblings of och behandlad for cancer zamma dmne. syskonen. Intervjuerna perzonlig utveckling. Vid datainsamling samt
Storbritannien 2017 | children with pé ett stort regionalt F=4 gjordes i hemmet och varade | diagnoszen utav det sjuka analysprocessen vilket
cancer sjukhus 1 Storbritannien P=2 mellan 40-80 minuter. Alla syskonet upplevde hajer tillfdrlitligheten. Trots
Inklusignskriterna: deltagare fick samma frigor. | syskonen svira kinslor som | ett icke slumpmissigt urval
Hittad renom Medline syskonen skulle vara Frigeformuliret och svaren oro och i.ﬂgest._Fra.mku:um gér resultaten att tillimpa i
ma.ﬂuelal sokning i mellan 12-12 ar, ha en pd intervjufrigorna dven att brist pa andra grupper vilket hijer
artilel skriven av syster eller bror som var | sammanstilldes. information frinforildrarna | Sverforbarheten.
Van Sghoogs et al. mellan 0-18 &r och som gjorde oron varre. Manga
2010 s referenslista hade behandlats for syskon upplevde ocksa att
cancer. dessa forandringarna i livet

gjorde att de vExte som
personer och fick battre
relationer med dem som
fanns mintomkring,
uppskattade tiden de hade
tillsammans. Efter
diagnosen kande syskonen
att de levde mer “hir och

a2

juLh




Forfattare Titel Syfte Ural/Datainzamling Genomforande Eesultat Krvalitet
Land, &r
Alice Prchal, Anna A two-session Att beddma effekten av Eandomiserad kontrollerad | Syskonen bedomdes med Tillvigagangssattet som Kvalitet: Medelhdg
Graf, Eva Berzstraesser | provehological tidigt peykologisk pilotstudie. Urval frin tvA | hjilp av standardizerade utvirderas i studien var
och Markus A Landolt | infervention for | intervention med tva barnsjukhus i Schweiz som | individuella frigeformular. | positivt for syskon i flera Resultatet svara pa syftet,
siblings of sessioner for syskon till gjorts mellan 2006-2010. Intervjuerna genomfdrdes avseenden. De syskon som inga citat anvinds for att
Schweiz 2012 pediatric cancer | barncancerpatienter. Inklusionskriterier: Bror el | av utbildade psykologer. fick tillhandahalla medicinsk | styrka deltagarnas
patisnts: A syster med nylig Fragorna listes upp av information fick forbattrade upplevelzer vilket sinker
randomized cancerdiagnos. Medicin intervjuaren och coping-strategier och dkat tillforlitligheten. Lag
controlled pilot krdvande motsvarande svarsskalor pavkologiskt vilbefinnande. generalizerbarhet da
frial. behandling. Alder 6-17. presenterades. Intervjuerna | Inga effekter av deltagande var lagt. Det
Prata flytande tyska. N-45 | varade cirka 45 minuter, interventionen kunde hittas kan bero pd att rekrytering
Medline uppfyllde kraven efter och de flesta genomfdrdes 1 | med avseende kinslor av skedde tidigt efter diagnos
bortfall deltog N-29 fran syskonens hem; en del angest, PTSS (posttraumatic | vilket ledde till svarigheter
Fa=21. genomfdrdes pa sjulkhuset stresssymptoms) samt att hitta gruppskillnader.
Skriftligt informerat (totalt & av 88 intervijuer). [ | figaldrappogerad HROoL Urvalet speglar en liten
samtycke erhélls fran utbyte mot deltagande fick (health-related guality of life) | grupp vilket s&nker
foraldrar och syskon &ldre | familjer 50 schweiziska dverforbarheten.
En 12 &r. franc (cirka 41 EUR./ 54 Pélitligheten &lear da det
USD) efter att ha genomfart gjorde ett randomizerat

alla tre beddmningarna. De
21 deltagande familjerna
blev slumpmassigt
tilldelade 1 mtervention-
eller kontrollgruppen. Den
andra interventions
sessionen holls tva veckor
efter den forsta. En annan
intervjuare, som var blind
for ayskonets status 4
projektet, genomfGrde
uppfiljinings bedémningar
med bade kontroll- och
interventionserupp

urval av kontrollgrupp och
studiegrupp.




Forfattare Titel Syfte UrvalDatainsamling Genomférande FResultat Evalitet

Land,_ &r

Kristin A Tong. Anna | Creatinga Undersoka erfarenheterna av | 30 syskon till barn med Deltagarnas foraldrar fick | I resultatet frambom vikten Kvalitet: Hog

L. Marsland. Amanda Tenuous att vara syskon till barn som | cancer frin 22 familjer brev angdende studien av att fA ritt information om

Wright och Pamela Balance: genomgir cancerbehandling. | registrerades mellan hemslickat samt sitt sjuka syskon. Familjen God tillfsrlitlizhet da

Hinds Siblings’ oktober 2007 och juni paminnelse om studien nir | fungerade som en enhet som | studien svarar pd syfte.
Experience of a 2010. de beskte sjukhuset. De stottade varandra och att Verifierbarheten r god da

UsA Brother’s or som valde att delta stillde | deras familjeband. Bandet metoden, genomforandet

2013 Sister’s Inklusionskriterier: Syster | upp pa intervijuer som tog | till kompisar och familj och intervjuerna beskrivs
Childhood eller bror som mellan 43-60 minuter. runtomkring blev bittre. pa ett sitt som gbr att
Cancer diagnostiserats med cancer | Intervjuerna dgde till 30% | Syskonet hittade st8d hos studien skulle kunna gdras

Hittad genom manuell | Diagrosis tidigast 6 manader innan rum 1 hemmet och 20% av | dem. De friska syskonen tog | om. Pélitligheten stirks da

sokning i artikel deltagandet. Det sjuka intervjuerna dzde rum pa mer ansvar och vaxte upp forfattarna beskriver sin

skriven av Van Schoors | Medline syskonet ska genomgd en sjukhuset eller 1 snabbare. forforstaelse.

etal, 201975 behandling under tiden. De | biblioteket. Syskonen fick

referenslista. friska syskonen ska vara en kompensation pa 23

mellan 10-17 ar. Syskonen
och fordldrarna ska prata
flytande engelska.

F=11

P=12

Deltagarna himtades frin
tva stora sjukhus fran
norddstra USA.

dollar 1 presentlort.

Frigorna som stilldes var
otformade av 3
barnpsykologer som hade
stor erfarenhet av
barncancer.
Intervjufrigora bestod av

Sppna fragor.




Forfattare Titel Syfte UrvalDatainsamling Genomforande Eesultat Krvalitet
Land, &r
Alice Prehal & Markus | How Sibl ings Syftet med studien var att 14 syskon till barn med Semistrukturerade 23 kategorier av syskons Krvalitet: Medelhdg
A Landalt of Pediatric beskriva erfarenheterna frin | cancer som behandlades pa intervjuer genomfordes. erfarenheter identifierades )
AR RS syskon till ett sjukhus 1 Zugich Syskon fragades om sina | fréan den insamlade datan Studie svarar pa syftet och
Tyskland 2012 Cancer barncancerpatienter i olika kontaktades via mejl som upplevelser pa sjukhuset, citat som redovisas styrker
Patients livsomraden under det firsta | passade i kriterierna iskolan, i familjen, med | Syskon rapporterade att det | studiens tillfSrlitlighet.
Experience halvaret efter kamrater och med det var svarigheter inom alla Ligt deltagande vilket
: P . , . cancerdiagnosen. Inklusignkriterier: 1, att vara | sjuka bamet. delar av livet sfzom franvaro | sanker Gverforbarheten.
ifm:_ﬁggaﬂ the First Time syster eller bror till harnmed | Inneh&llsanalys anvindes | av foraldrar, att hantera det | Aven palitliheten sanks
reforenclista After cancer. 2, vara mellan 10-18 | £5r att hirleda viktiga sjuka barnets eller andra pé grund av detta da
Diagnosis: A ar. 3, ska ha gatt mellan 6 teman frin intervjuerna. patients lidande, férindrat forfattarna till studien
Qualitative manader till 2 ar zedan utseende eller fors&mrad redovizar att det fanns svar
syskonet fitt sin diagnos och skolprestation. Syskonen som endast upplevdes av
Study 4. prata flytande tyska. namnde dven viktiza en informant och darfar
TESUrser 50m inte redovisades alls. Vid
Medline T syskon till barmn med kamratforhallande, ett storre deltagande hade
cancer i dldrarna 11-18 & hjalpzamma eventuellt de svaren

godkinde och deltog 1
studien Intervjuerna tog
mellan 30-80 minuter och
gjordes 1 deltagarnas hem.

F=5
P=2

hanteringsstrategier och
dkad familjesammanfatining

upprepats och paverkats
studiens resultat.




Faorfattar Titel Syfte Urval/Datainsamling Genomfdrande Fesultat Evalitet

Land, &r

Graff, [ caralvn, Exploving Att utforska Bekvimlighetsurval. Fokusgruppsaintervjuer. Syskon informerade om Evalitet: Medelhdg

Hankins, Jane; Family kommunilzationen inom Familjer vars barn fick vird 1 | Fokusgrupp Intervjuerna sjukdomen till andra

Graves, Rebecca J; Communication | och uvtanfér familjen ur St. Jude Pediatric Sickle Cell | genomfirdes runtembring ex till kempizar | Tillférlitlizheten &r god.

Fobitaille, Kimberly | Abowut Sickle tonaringar med SCD, Program (Center) pa campus. Grupperna eller skola. Nagot syskon Studiens resultat svarar

Y .; Foberts, Ruth; Cell Disease in | syskon och fordldrars rekryterades. 230 ungdomar | delades in 1 fordldrar, syskon | pratade inte alls om pa syftet och det finns

Ceida, Kathenine; Adolescence perspektiv mellan 12 och 18 ar. och syskon med SCD. sjulcdomen di hans'hennes gott om citat. Figurer och

Hardy, Belinda T ; Fordldrar informerades i brev | Intervjuerna/diskussionerna | zjuka syskon inte ville att tabeller finns och

Johnson, Margery; Cinahl om att deras tondring med varade 1 1,5-2 timmar. man prata om det om inte fortydligar

Porter, Jerlym 5. SCD + 1 syskon som var Intervjuerna spelades in och | kompisen fragade sjalv. I analysprocessen, vilket
narmast aldern med SCD var | analyserades sedan av fokusgrupperna diskuterade | styrker verifierbarheten

Tennessee 2012 inbjudna till att delta oberoende forskare. syskonen om vilken kunskap | Aven alla intervjufrigor
folkusgrupper tillsammans Fesultatet delades sedan ini | de hade om S5CD och hur det | finng att ta del av.

med andra ungdomar och
zyskon.

Inklusionskriterier: Tondring
med S8CD mellan 12 och 18
ar som fAtt vard pa centret.
Ett syskon till den tonfriga
med 3CD som var mellan 8
och 18 ar som inte hade
kronisk sjulcdom,
funktionshinder eller
genetisk stdming. En vuxen
som var foralder eller
virdnadshavare tondring med
3CD och syskonet.

Den forilder som kontaktade
ptredaren valdes som
deltagande fordlder.

Under det forsta
telefonsamtalet med
utredaren informerades
fordldrarna om tid, datum
och plats for
fokusgruppintervjuerna.

olika kategorier/teman

paverkade dem. Syskonen
fick &ven ta mer ansvar och
skita sig sjalva, foraldrarnas
fokus var pa det sjuka
syskonet. Syskonen larde sig
Aven om sjukdomen genom
att lyzsna pa deras forildrar
nar de pratade med varandra
samt nir deras sjuka syskon
berdttade om det. Det
diskuterades dven vilka
svarigheter deras sjuka
syskon skulle ha i framtiden
som tex bérja 1 universitet.
Faktorer som paverkade
kommunikationen inom
familjen varierade, dat
kunde vara deras kunskap
om gjukdomen eller hur den
paverkade.

Det &r en specifik
kontext men syskons
upplevelser beskrivs vil
vilket dkar
dverforbarheten till andra
grupper.




Forfattar Tital Syfte UrvalDatainsamling Genomfbrande Resultat Kvalitet
Land_ r
Nabors, L., Bartz, J., | PLAT AS A Att 6ka kunskap om ett Bekvimlighetsurval Barn Barn med medicinska Eesultatet vizade att barn Krvalitet: Hog
Kichler, I, Sievers, MECHANISM barns och syskons som virdades p ett sjukdomar och syskon till med sjukdom och deras
E. Elkin: B & OF WORKING | reaktioner pd kronisk barnsjukhus och deltog 1 barn med medicingka zyskon gynnades av att Tillfarlitlizheten &r hig,
Pangalla, T THROLUGH sjukdom. lekgrupper pé det sjukdomar deltog 1 minst en uttrycka sina kinslor och svarar pa syftet och har
MEDICAL nirliggande “Ronald av sju “lekressioner” upplevelser form av lek. med styrkande citat.
Ohio 2013 TRAUMA FOR MeDonald House™ Urvalet som varade fran 60 till 90 De zpelade upp negativa Metoden r vl beskriven
CHILDREN bestod utav tre lekgrupper. 1. | minuter. Leksessioner handelser 1 sin lek och vilket Skar
WITH Barn med medicinsk genomfirdes i matplatsen p& | kunde pd 28 vis ottrycka verifierharheten. Den
MEDICAL sjukdom N-13 (F=7 P=38) 2— | det lokala RMH. kanslor av hopp da de hade Skat ytterligare om
ILINESSES 10 &r. 2. Syskon till bamn med | Leksessionen fir barnen i flesta karaltirerna 1 leken det inte gjorts ett
AND THEIR kronizk eller medicingk jamfarelzegruppen blev friska. Olika bekvimlighetsurval.
SIBLINGSE sjukdom N-14 (F=7) 3-10 &r. | genomfordes i undergrupper gjorde sig Dé studien inkluderar
3. Barn med “friska™ matsalen/familjerummet 1 tydliga i leken. 84 som barn till syskon med
Cinghl familjemedlemmar N-6 (F=3 | grannens hem_Barnen blev ridsla, erhalla och ge st5d, | olika medicinska
P=3)3-8 &r inbjudna att delta behov av stéd frdn diagnoser dkar
i varje aktivitet men kunde forildrama, paverkan pa Sverfirbarheten.
vilja fritt om de Snskade att familjen som enhet och Forfattarna uttrycker att
delta eller ). Barnens lek Aggression. de inte har nigon
(endast hander och intressekonflikt vilket
leksaksarrangemanget) hajer palitligheten.

spelades in av den som
intervjnade. Oppna frigor
stilldes till barnen under deras
lek.

E=2-4 intervjuade i varje
grupp. Varje barns
videoinspelade session
granskades av minst tva
kodare. Efter sammanstillning
gjordes en lista av nyckel
teman som frambom i
intervinerna.
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Forfattare Titel Syfte UrvalDatainsamling Genomférande Fesultat Kvalitet
Land_ &r
Van Schoprs, De | Siblings Att f3 battre forstielse Longitudinell Denna studie, som enbart &r Syskonen sag sin familj Evalitet: Hag
Mol, Lagremans. | Experiences af for syskons erfarenheter | undersdlning. riktad mot syskon, 8 en del utav | zom den viktigaste
Verhofstadt. evervday life ina | av att bo 1 en famuly dar N=2T 3yskon till barn en stérre studie dar man supportgruppen dir de Analysen beskrivs noggrant 1
Goubert & Van Jamily where ome | ett barn har med leukemi eller non- undersdler hur barn pdverkan stéttade varandra, varje steg. Oppningsfrigan
Patys. child is diagnosed | diagnostiserats med Hedgkin blev tillfrigade | pa familjen informerade varandra och | beskrivs och ven hur intervijun
with blood diagnosen blodcancer att delta i studien varav var kirleksfulla mot har gétt tillviga. En figur och
Belgien, 2019 cancer: a N=13 tackade ja. Semistrulturerade intervjuer varandra. Mamma och tabell fortydligar
gualitative study Utav dessa valdes gjordes i syskonens hem. pappa gav stid pa olika analysprocessen, vilket styrker
slumpmBssigt N=10 att Intervijuerna spelades in och sitt, mamina var den man | verifierbarheten.
Medline delta. F=3 P=7 varade mellan 40-107 minuter kunde prata kinslor med Overfarbarhet hade varit strre
Alder 10-18 och innehdll tre delar. Alla och pappa var den som om inte ett bekvamlighetsurval

Exklusionskriterier: Inte
kunna prata tyska,
utvecklingsstGrming

Tiden for diagnosen var
mellan 2—-26 manader.

frigor var Sppna. Férsta delen
bested av frigor om hur de
forstod deras syskons diagnos
och behandling. Andra delen
bestod av hur diagnosen
paverkade det friska syskonets
livv och tredje delen bestod av
hur det vara att leva i en familj
dEr et barn har cancer. Data
delades sedan upp och
analyserades

hittade pa roliga saker nir
det var tufft. Men bada var
lika viktiga. Syskonen
kinde dven att det var
viktigt att de fick
information och svar pa
sina frigor ang.
sjukdomen. For att skoydda
zin familj holl de ibland
inne med sina egha kinslor
och tankar. Allt fokus var
pé det sjuka barnet och det
frizka syzkonet kunde
ibland kanna sig ensam.

gjorts men da denna studien
syftar till en specifil: kontext
bidrar den &nda till en djupare
forstielse for syskons
upplevelze
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