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Abstrakt

Syftet med denna studie ar att fa okad forstaelse for hur familjen paverkas nar ett barn blir
allvarligt sjukt. Fragestallningen som stélls &r: Hur paverkas familjen nér ett barn blir
allvarligt sjukt?

Denna studie &r en kvalitativ dokumentstudie, dar jag har analyserat tre bloggar skrivna av
mammor till cancersjuka barn som skriver om deras livssituation. Genom kvalitativ
innehallsanalys erh6lls resultatet som sedan speglades mot de teoretiska utgangspunkter
som jag valt, dessa var Katie Erikssons (1994) teori om lidande samt Aaron Antonovskys
(2012) salutogena teori. Resultatet reflekterades ocksa mot tidigare forskning inom @mnet i
form av fem vetenskapliga artiklar som samt den teoretiska bakgrunden som inneholl
kristeorin skriven av Johan Kullberg (2007).

| resultatet framkom det tva teman: Psykisk och fysisk paverkan och familjesituationen, av
dem skapades kategorier och underkategorier. Resultatet lyfter fram hur familjen paverkas
som helhet men dven den enskilde familjemedlemmen och relationen dem emellan.
Syskonen paverkas pa sa vis att de kommer lite i skym undan av det andra barnets
cancersjukdom och allt vad den medfér. Men dven syskonen &r en viktig del for det sjuka
barnet och foréaldrarna eftersom de hjélper familjen att orka genom det svara. Det ar
mycket kanslor som paverkar hela familjen och kanslorna gar upp och ner under
sjukdomens gang.
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Summary

The aim of this study is to describe how the family is affected, when a child suffers from a
serious disease. The research question used for the study is: How does the child’s serious
disease affect the whole family?

This thesis is a qualitative document study, in which three blogs written by mothers of
children with cancer were analyzed. The blogs are written about their life situation. Using
content analysis, the result was obtained, which later on was reflected against the
theoretical framework that was chosen. These were Katie Eriksson’s (1994) concepts about
suffering and Aaron Antonovsky’s (2012) salutogenes theory. The result was also reflected
towards earlier research within the topic in the form of five scientific articles and the
theoretical background containing the traumatic crisis written by Johan Kullberg (2007).

Two themes emerged in the result: psychological and physical impact and the family
situation and through these categories and subcategories were created. The result highlights
in which way the family is affected by the child’s cancer disease, but also how individual
parts of the family and how relationships between family members are affected. The
siblings usually end up in the shadow of the other child’s cancer disease and all in
between. But the siblings are also very important for the sick child and the family since
they help the family get through the tough situation. There are plenty of feelings that affect
the whole family and these feeling go up and down during the cancer disease.

Language: Swedish Key words: child, cancer, family, blog, parents, siblings
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1 Inledning

Jag har valt att skriva mitt examensarbete om hur en familj paverkas nar ett barn blir
allvarligt sjuk. Benamningen allvarligt sjuk kan tolkas pa olika satt, men i detta arbete menas
mevarligt sjuk, att barnet fatt en diagnos dar prognosen ar dalig. Jag blev intresserad av detta
amne eftersom jag tycker att bemotandet fran en sjukskotare ar en av de viktigaste delarna i
varden. Nar en familjemedlem drabbas av en allvarlig sjukdom och hela familjen ar sa
hjalplos ar det viktigt att de far ett gott bemdtande av vardpersonalen eftersom denna tid
alltid kommer att finnas med i familjens upplevelser av sjukdomstiden.

Enligt (sylvary.fi) insjuknar 150 barn varije ar i cancer i Finland. Ungefar 75-80% av dessa
barn blir friska fran sjukdomen. De vanligaste cancerformerna bland barn &r leukemi och
hjarntumorer. Det pagar standigt forskning kring barncancer i hela norden. Jag har valt att
lyfta fram upplevelserna av familjen och till den hor i mitt arbete, en sakallad karnfamilj
med mamma, pappa och syskon ett eller flera. Enligt nationalencyklopedin definieras ordet
familj som basen for den samhélleliga organisationen, en enhet ”grundad pa en kombination
av dktenskap och blodsforvantskap mellan familjemedlemmarna.” (Nationalencyklopedin u.

8)

Idag kan en familj idag se ut pa olika satt, under de senaste decennierna har karnfamiljen
forandrats en del med struktur och aven funktion. Men trots det &r det foraldrarna i familjen
som forvantas bara huvudansvaret for det sjuka barnet. Familjen i dagens samhalle anses
darfor ha en grundlaggande uppgift att ge omvardnad at sina familjemedlemmar. Trots det
har inte foraldrar alltid varit en sjalvklarhet som en del av varden av de sjuka barnet utan det
har utvecklats de senaste 30 aren och har blivit en viktig del i varden av sjuka barn.
(Bischofberger, 2004, s.14)

For att fa fram upplevelserna kommer jag att anvanda mig av tre bloggar som jag analyserar.
Att skriva blogg om olika &mnen ar idag en sak som i princip vem som helst kan gora. Att
skriva om sig sjalv och sina upplevelser om sin sjukdom eller en anhorigs sjukdom har blivit
allt vanligare. Detta &r som att skriva en personlig dagbok pa internet, men personen valjer
sjalv hur mycket och vad denne vill skriva om. Genom att anvénda bloggen kan personen

skriva ner sina tankar och dven kanske fa stod fran andra som befinner sig i samma situation.
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Att blogga kan for en del manniskor kannas som en bearbetning av det svara som de gar
igenom. Genom att analysera bloggar kommer ldsarna néra bloggarens tankar och jag tror
att de far en djupare inblick av upplevelserna och kanslorna som beskrivs. Bloggarna som
jag valt att lasa har alla ett barn i familjen som drabbats av leukemi. Familjerna kommer fran

Sverige eftersom jag inte hittade nagon finlandssvensk blogg inom detta &mne.

2 Syfte och fragestéallningar

Syftet med detta arbete &r att fa en okad forstaelse for hur familjen paverkas nar ett barn blir
allvarligt sjukt, for att ge 6kad kunskap och forstaelse for hur hela familjen paverkas nar ett
barn blir allvarligt sjukt.

Fragestallningen som detta arbete kommer att fokusera pa ar:

- Hur paverkas familjen néar ett barn blir allvarligt sjukt?

3 Teoretisk Bakgrund

I bakgrunden har jag valt att lyfta fram de delar jag tycker ar viktig att ha kunskap om for att
kunna beméta hela familjen till ett barn som ar allvarligt sjukt. Bade teoretisk fakta om barn
som drabbats av sjukdom, hur barnen &r unika i varden men &ven den psykiska och sociala
biten hos hela familjen.

Eftersom jag har valt att fokusera pa barncancerformen leukemi ar storre delen av den
teoretiska delen uppbyggt pa den sjukdomen. Jag valde att fokusera pa leukemi eftersom det

ar den vanligaste sjukdomen med dodlig utgang hos barn.

3.1 Barncancer

Barncancer skiljer sig till skillnad fran cancer i vuxen alder. Cancer i vuxen alder kan ibland
hanga ihop med alder och livsstil. Medan uppkomsten av vissa typer av barncancer kan

forskarna inte forklara vad som utléser cancersjukdom hos barn. Yttre faktorer som &r av
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stor betydelse for att utveckla en cancersjukdom hos barn har man inte lyckats hitta.
Eftersom barnen vaxer nar de far sin cancerdiagnos maste detta ocksa beaktas vid
behandlingen av sjukdomen, trots att barnet ofta har friska kroppar vid insjuknandet.
(Hernvall, 2015, s.20-21)

3.1.2 Behandling av barncancer

Behandlingen av barncancersjukdomar skiljer sig mycket at fran cancer i vuxen alder. Barn
tal stralning daligt oavsett dos, pa grund av att barnets kropp ar i stark tillvaxt och hjarnan
haller pa att utvecklas och skall leva manga ar framéver efter cancerbehandlingen. Detta kan
gora att stralningen skadar skelettet, frisk vavnad i hjarnan, det metabola systemet och organ
som inte annu &r fardigutvecklade. Cytostatika tal daremot barnet battre om de har en frisk
kropp. I allméanhet klarar barn av storre doser cytostatika &n vuxna, i och med detta kan man
ge kraftigare och effektivare cytostatikabehandling jamfort med vuxna. Vid behandlingarna
tar ocksa lakarna hansyn till att en barnkropp ar annorlunda uppbyggd och har en annorlunda

fordelning av fett och vatten an en vuxen kropp. (Barncancerfonden u.a)

Efter behandlingen skall normala utvecklingen ske hos barnet och sedan hos aldre barn skall
de ocksa genomga en pubertet och fertiliteten skall vara densamma som hos andra friska
ungdomar. For tonaringar ar det ocksa viktigt att de skall se ut som alla andra. Hos barn ar
det viktigt att de skall kunna leva s& normalt som mdjligt trots sin behandling, att barnet skall
kunna ga pa dagis, eller i skolan och att denne skall kunna leka som vanliga barn. Familjens
acceptans av barnet &r det viktigaste for barnet for att kunna genomga denna sjukdomstid.
Familjens kommunikation mellan varandra samt med det behandlande sjukhuset &r ocksa en
viktig del av behandlingen for att varden skall bli det basta majliga for barnet. (Hernvall,
2015, 5.20-21)

3.2 Leukemi hos barn

Leukemi &r en sjukdom som drabbar benmargen, genom att det okontrollerat borjar
produceras omogna forstadier till leukocyter i benmérgen. De sa kallade leukemicellerna
tréanger ut i den friska blodbildningen och tréanger sig in i blodet samt organen i kroppen. En

tredjedel av barn under 20 ar som insjuknar i cancer drabbas av leukemi. Det finns flera typer
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av sjukdomen, men de tva vanligaste ar akut lymfatisk leukemi (ALL) och Akut myeloisk
leukemi (AML). Eftersom Akut lymfatisk leukemi &r den vanligaste leukemi formen hos
barn i Finland och &ven den vanligaste barncancern har jag valt att fordjupa mig i ALL.

(sylvary u.a)

3.2.1 Akut lymfatisk leukemi

Akut lymfatisk leukemi &r den allra vanligaste typer av leukemi. Ungefar 90 procent av alla
som drabbats av leukemi drabbas av denna typ. | Finland insjuknar varje ar ungefar 40-45
barn i ALL. (sylva ry) Det som hander i kroppen nar man drabbas av leukemi &r att
benmargen, som vanligen producerar erytrocyter, leukocyter och trombocyter, borjar
producera blaster som ar omogna celler som ar ett for stadie till leukocyter. Blasterna saknar
leukocyternas egenskaper och hjalper till exempel inte till att bygga upp immunfdrsvaret.
Speciellt kannetecken for ALL &r att dessa omogna celler borjar vaxa okontrollerat utan
nedbrytning och tranger undan den friska benmdargen samt hindrar den att véxa.
Undantrangningen av erytrocyter samt trombocyter i benmargen kan i sin tur leda till anemi
och trombocytopeni, vilket leder till att blédningsrisken blir stor. (Storm-Mathiasen, 2006,
5.464-465)

3.2.2 Symtom

Tecknen pa att ett barn lider av leukemi &r valdigt diffusa och det finns inget entydigt tecken
pa att ett barn har leukemi. Eftersom leukemi drabbar immunsystemet sa ar det valdigt
vanligt att barnet har mycket infektioner och feberperioder och uppsoker darfor lakare ofta
for detta och kanske behandlas gang pa gang med antibiotika. Trotthet, blaméarken, feber,
blekhet, svarlakta sar och benvark ar symptom som kan uppkomma nagra manader innan
den ratta diagnosen blir faststélld. Benvark och skelettsmartor &r ett vanligt symtom som
uppkommer vid sjukdomsdebuten. Forstorad lever och mjalte kan ocksa férekomma hos en
del av de leukemi drabbade barnen eftersom leukemicellerna kan forekomma i dessa organ.
Vid sjélva insjuknandet blir ofta barnet stadigt allt samre i allméantillstand. Inget tyder pa att
prognosen blir sdmre om diagnosen hittas i ett senare skede av sjukdomen, utan det &r
aggressiviteten av  leukemicellerna samt hur kansliga dessa celler &r
motcytostatikabehandling som dar av storsta betydelse for hur goda prognoserna ér.
(Lindberg, Lagercrantz, 2008, s.364); (Storm-Mathiasen, 2006, s.465)



3.2.3 Diagnos

Forandringar i blodbilden &r det forsta som leder till misstanke om leukemisjukdom hos
barn. Efter att avvikande blodprovs framkommit tas dd benméargsprov pa barnet.
Undersokningen gors i narkos pa barn. Benmargen undersoks med tre metoder morfologi,
immunologisk klassificering och cytogenetik. Genom morfologin fas oftast diagnosen
leukemi och ocksa en sannolik diagnos gallande om det handlar om akut lymfatisk eller akut
non-lymfatisk leukemi. Immunologiska klassificeringen ger svar pa leukemins art, t.ex. ALL
eller AML och vilken typ av cell B-cell eller T-cell samt vilken mognadsgrad cellerna har.
Sist och slutningen gors en cytogenisk undersokning av cancercellerna for att konstatera om
det finns kromosomférandringar i den specifika cancertyp som utreds. (Storm-Mathiasen,
2006, s.465)

3.2.4 Behandling

Far man en leukemidiagnos som barn betyder detta att man kommer att tillbringa mycket tid
pa sjukhus ungefar tva till tva och ett halvt ar framat. Eftersom ALL behandlas med standig
cytostatikabehandling i ungefar tva till tva och ett halvt ars tid. Alla barn som drabbats av
akut lymfatisk leukemi i norden behandlas pa exakt samma satt var man &n bor enligt ett
protokoll som kallas ALL2008.

Cytostatikabehandlingen bygger pa tre grunder, induktionsbehandling,
konsolideringsbehandling och underhallsbehandling. Behandlingens introduktion kan
variera pa tva olika alternativ beroende pa vilka typer av leukemiceller som behandlas. Efter
denna fas tas ett prov pa den 29:e dagen. Beroende pa detta svar fortsétter behandlingen
beroende pa riskgruppering fran den 36:e dagen och framat. Introduktionsbehandlingens mal
ar att man forsoker avlagsna alla synliga leukemiceller i benmérgen och andra organ dar
cellerna kan finnas med cytostatika och kortisonbehandling. Denna behandling varar i fyra
veckor. Efter denna behandling dor néstan alla sjuka celler. Men vidare behandling krévs for
den sista minoriteten av celler skall forsvinna. Konsolideringsbehandlingen har som syfte att
na leukemidrabbade omraden som éar svart att komma at, har anvands hoga doser av
cytostatika enligt protokollet. Denna fas varar i nio veckor. Enligt protokollet ges ocksa en
sen intensifikation beroende pa ALL typ. Denna behandling ar beroende pa typ fem till atta
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veckor langa. Underhallsfasen pagar tills totala behandlingen pagatt i 2,5 ar. Denna
behandling &r vanligtvis i tablettform.Behandlingen avslutas efter 2,5 ar om resultatet ar gott.
Aterfall kan uppkomma under eller efter behandlingen oftast i benmargen men kan ocksa
uppkomma i CNS eller testiklar. (Storm-Mathiasen, 2006, s.465) Behandlingsprotokoll
ALL2008

3.2.5 Prognos

Pa grund av standig forskning och uppdaterade behandlingsmetoder har prognosen
forbattrats kraftigt de senaste artiondena. Overlevnaden av barn som drabbats av ALL &r for
tillfallet éver 90% for de standard risk ALL typerna. HOgriskgrupperna har lite samre
prognos med 80-85% overlevnad. (sylvary u.d) Ungefar 93% av de som tillfrisknar botas
med kombinationscytostatika och resterande 7% behover dven benmargstransplantation.
(Lindberg, Lagercrantz, 2008, s.365)

3.3 Barn pa sjukhus

Varden av barn pa sjukhus har idag andrats, barnet vardas endast pa sjukhus om det &r
nodvandigt for diagnostisering, behandling eller omvardnad av sjukdom och det inte kan
utforas pa annat satt en pa sjukhus for att ge den basta varden at barnet. Under de senaste
aren har omvardnaden av barnet inom den slutna varden gjort stora framsteg genom att
uppmarksamma barnens ratt. Det har uppréttats en standard av Nordisk Forening for Sjuka
Barns Behov, NOBAB som heter’Nordiska standard for omsorg om barn och unga pa
sjukhus.” Normerna har utformats gemensamt med olika yrkeskategorier inom barnvard och
fordldrar. Denna standard innehaller 10 viktiga grundsatser som bygger pa FN:s
barnkonvention om Barns Rattigheter. Betoning sker pa emotionella och
utvecklingsrelaterade behov hos barn som vardas pa sjukhus. Denna standard heter lite olika
I de nordiska l&nderna. | Finland anvands NOBAB i Finland. Denna standard anvénds som

kriterier for vardpersonal for att ge kvalitativ barnsjukvard. (nobab u.a)



3.4 Familjens betydelse for ett sjukt barn

Hela familjen paverkas nér ett barn drabbas av cancer. Att fa reda pa att ett barn i familjen
drabbats av cancer leder ofta till chock. Kénsla av overklighet nér ett barn drabbats av en
allvarlig sjukdom férekommer ofta, angest och radsla kommer ocksa sedan som paféljd.
Att hamna i en sadan situation kan ocksa vacka manga fragor. Kanslor som att leva i en
mardrom och en vantan pa att den ska ta slut kan vara en upplevelse pa den forsta tiden efter
att man fatt reda pa att sitt barn drabbats av cancer. (Hordvik & Straume 1999, s.20-25)

| de flesta familjer &r barnet foraldrarnas stolthet, foraldrarnas tid och engagemang ges at
barnet och det ar mycket kanslor som ges till barnet. N&r ett barns liv och hdlsa hotas blir
foraldrarna darfor mycket sarbara. Nér ett barn drabbas av sjukdom sasom cancer paverkas
familjemedlemmarna av den nya livssituation som familjen hamnat i.

(Hordvik & Straume 1999 s.11-12)

3.5 Krisreaktion i familjen

Att fa reda pa att barnet i familjen har drabbats av cancer ar ett besked som ar valdigt
omtumlande. Ett sadant besked leder till kris hos hela familjen. Kéanslor som sorg, ilska,
forvirring och likgiltighet forekommer ofta vid en kris. Né&r ett barn diagnostiseras med
cancer ar beskedet pa sjukdom ofta ovéntat och snabbt. Detta kan leda till att krisreaktionen
chock, reaktion, bearbetning och nyorientering inte foljer det vanliga monstret. Det kan ofta
upplevas som en snabb forandring fran att ha ett friskt barn till att barnet laggs in pa sjukhus
och borjar behandlas foljande dag. Krisreaktionen ar olika for varje enskild familj beroende
pa vilken sammanhallning den enskilda familjen har och vilken forhallning familjen har till

omvarlden. (Familjehandboken, Barncancerfonden (u.d))

3.5.1 Chockfasen

Att fa en cancerdiagnos innebar ofta att de som berdrs i detta fall familjen hamnar i en kris.
En kris bestar av fyra olika faser. Chockfasen ar den fosta fasen efter beskedet och kan vara
fran ett kort 6gonblick till nagra dygn. Under denna tid forsoker individen halla avstand till

det som hant. Det &r vanligt att information som getts under detta stadie inte minns i ett
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senare skede. Tillfallet da en diagnos ges upplevs ofta som en katastrof da hela existensen
hotas. Under chockstadiet behover den drabbade och anhdriga fa tid att forsta vad som hant.
(Carlsson, 2007, s.25-26)

3.5.2 Reaktionsfasen

| denna fas borjar man forsta vad som hant och kan borja bearbeta det skedda. Det ar vanligt
att de drabbade kanner angest eftersom den trygghet som funnits i livet nu &r hotad pa grund
av sjukdomen. | denna fas ar det ocksa vanligt att de drabbade vill fa svar pa fragor som

uppstar genom att ha mycket kontakt med sjukvarden. (Carlsson, 2007, s.26-27)

3.5.3 Bearbetningsfasen och nyorienteringsfasen

| denna fas borjar de drabbade finna sig i situationen. De ber6rda borjar forsta sig pa
sjukdomen samt borjar vanja sig med personalen under den eventuella behandlingen och
personalen pa sjukhuset barjar bli bekant. Personerna forsoker fa vardagen att fungera som
tidigare trots att forandringar kan ha skett pa grund av sjukdomen. Under den har fasen borjar
ocksa tankar och planer komma pa hur livet kommer att bli i framtiden. (Carlsson, 2007,
s.31)

Den sista fasen heter nyorienteringsfasen och forst under den hér tiden borjar de berérda att
acceptera sjukdomen. Det sker genom forsok att hitta kompensation for de forluster som
skett under sjukdomen. Denna fas kan forklaras som ett sar. Det som tidigare var saret har
nu lakt till ett &rr. (Carlsson, 2007, 5.32)

3.6 Bloggning

En blogg ar nagot som tillfér mer an en webbplats. Det finns manga typer av bloggar, t.ex.
temabloggar och branchbloggar. En blogg kan i basta fall vacka ett stort intresse och vara
som ett diskussionsforum. Genom en blogg kan man marknadsfora, skapa
opinionsbildningar eller paverka pa annat vis. | jamforelse med en vanlig webbsida, kan en

blogg erbjuda direkt uppdatering och en stérre snabbhet, vara mera personlig. En blogg &r
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aven en dubbelriktad kommunikation eftersom l&sarna har mojlighet att kommentera inlégg.
(Strém, P, 2010 s.29-30)

Att blogga har blivit allt mer vanligt, speciellt om sjukdomar. Det kan vara den som drabbats
av sjukdom eller ndgon anhorig som skriver blogg kring sjukdomen och vérlden runt om
kring den. En blogg kan beskrivas som en dagbok pa internet. Skillnad pa blogg och dagbok
ar att, bloggen ar oftast 6ppen for allmanheten och lasarna kan kommentera och ha asikter
om bloggens innehall. Bloggaren véljer sjalv vad hen vill skriva om. Vill man ladda upp
bilder, videor, skriva dikter och man valjer sjalv hur ofta och nar man vill blogga. | ett
reportage: Bloggen-ett redskap vid sjukdom gar det att lasa om flera personer som anvant
sig av bloggande som redskap under sjukdomstiden och ansett att bloggningen varit positivt
under den svara tiden pa olika sétt. Nagon skriver blogg for att fa utlopp for sina kanslor, fa
skriva av sig och fa kommentarer pa det som skrivits och aven kanna samhdérighet med andra
som varit i samma situation. Nagon bloggar for en utvald mangd personer i omgivningen
och kan darmed skriva mer ingaende och privat om sjukdomen och behandlingarna och saker
som hor sjukdomstiden till. (Ringdahl, 2011)

4 Teoretisk utgangspunkt

Jag har valt att utga fran Katie Erikssons (1994) vardteori om lidande. Eftersom lidande &r
ett begrepp som i allra hogsta grad upplevs nar ett barn blir allvarligt sjuk. Jag har valt att
fordjupa mig 1 Katie Erikssons bok “Den lidande ménniskan.” som utgavs ar 1994 efter
manga ars skrivande pa boken. Boken skrevs vid sidan om ett forskningsprojkets som
Eriksson deltog i vid Institutionen for vardvetenskap vid Abo Akademi i Vasa. Eriksson
funderade pa vad namnet pa boken skulle bli och hon tankte forst pa Lidandets idé, eftersom
hon sjalv da under en langre funderat pa vad lidandets idé ar och om det finns nagon idé
med lidande. Hon kom fram till ett svar att eftersom lidandet finns maste det ha en idé. Enligt
henne gor lidandets idé samman med manniskans idé, eftersom det & ménniskan som lider
och méanniskan som astadkommer lidande. Det ar ocksa manniskan som kan linda andra
méanniskors lidande och &ven gora lidandet outh&rdligt. (Eriksson, 1994 s. 7) Jag kommer
aven att ta fram Antonovskys teoretiska modell Salutogenes, denna teori fokuserar pa vad
som gor att en manniska kan kanna halsa trots stora pafrestningar i livet denna teori kallas

aven KASAM, kansla av sammanhang.
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4.1 Lidande som begrepp

Begreppet lidande sag ut att forsvinna pa 1940-talet och ersattes med andra termer sasom
smarta, angest, och sjukdom. Men begreppet lidande kom sedan tillbaka i borjan pa 1990-
talet mer och mer och bdrjade da anvéandas i bade vardvetenskaplig litteratur samt
skonlitteratur. Enligt Eriksson ar inte lidande och smarta samma sak. Hon menar att det kan
finnas lidande dar smarta inte framkommer och sa kan smarta finnas utan att lidande upplevs.

Lidande kan ha bade en positiv och en negativ betydelse. (Eriksson, 1994, s.19-20)

Att lida kan innebara flera olika saker. Ordet lidande har tolkats i flera olika analyser, men
begreppet lidande enligt den semantiska analysen har jag har valt att se pa. | denna analys
kan det urskiljas fyra olika huvuddimensioner som beskriver olika betydelser av ordet lida.
Att lida kan vara nagot negativt eller ont som hander manniskan. Det kan ocksa vara
nagonting som manniskan maste leva med, nagot som hon utsatts for. Lidande kan vara
nagonting konstruktivt eller meningsbharande som en férsoning. Men det kan ocksa betyda
kamp. (Eriksson, 1994 s.21)

Lidande som begrepp tycker jag beskriver den upplevelsen man kan lasa att den drabbade
familjen utsatts for darfor valde jag lidande som teoretisk utgangspunkt. Lidandet drabbar
bade det sjuka barnet, féraldrarna och syskonen nar ett barn blir allvarligt sjukt. Aven

familjen, speciellt foraldrarna tvingas se barnets lidande &r ocksa ett lidande i sig tycker jag.

4.2 Lidandets mening

Enligt den undersokning Eriksson gjort finner hon inget stod for tanken att manniskan
medvetet skall vélja att lida. Men en mening i lidandet kan dock finnas ndar manniskan
forsonar sig med den situation man befinner sig i och da ser mdjligheter och mening med
lidandet. Att forneka lidandet leder till férnernekelse av en del av livet och att bli en hel
maéanniska enligt Eriksson.(Eriksson, 1994 5.49-50)
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4.3 Typer av lidande

Inom varden mots man av tre typer av lidande enligt Eriksson. Sjuskdomslidande,
Vardlidande och livsslidande. Sett ur ett historiskt perspektiv har varden i sig och olika
vardorganisationer uppstatt i syfte att lindra det manskliga lidandet. Men redan nar denna
bok blev skriven 1994 hade varden andrats och dven pa den tiden kunde varden manga
ganger skapa lidande for manniskan och patienten, detta ar aven aktuellt i dagen
samhalle.(Eriksson, 1994, s. 84)

4.3.1 Sjukdomslidande

Nar ndgon drabbas av sjukdom och behandlas for detta kan lidande uppsta och det gor de
fram for att genom att den drabbade upplever ofrivillig smarta. Men som jag tidigare namnt
i texten ansag inte Eriksson att smarta och lidande betyder samma sak. Men sambandet
mellan lidande och smarta ar central i detta fall. Eftersom man kan i varden lindra ett
outhardligt lidande genom att man forsoker reducera smartan. Det Kliniska lidandet delas in
i tva typer, kroppslig smarta och andlig/sjalsligt lidande. Den kroppsliga smartan orsakas
oftast av sjukdom och behandling. Medan det sjalsliga och andliga lidandet uppkommer fran
nagot man upplever, detta kan till exempel vara skuld, skam, fornedring som patienten
drabbas av i samband med sjukdomen eller behandlingen. Detta lidande kan ses liknande till
vardlidande. For att se det i verkligheten, kan foraldrar i barnsjukvarden uppleva skam och
skuld 6ver att ha fororsakat barnets sjukdom och lidande, pa grund av att de inte kan ge
barnet god vard. Lidande for anhoriga forekommer i manga olika situationer och ibland kan
anhorigas lidande vara vérre an patientens. Enligt Eriksson kan inte en anhorig som lider,
lida med patienten. Detta kan i sin tur leda till att skam, skuld och irritation hos den anhoriga.
( Eriksson, 1994. s. 83-85)

4.3.2 Vardlidande

Det finns flera olika typer av vardlidande. Manniskan upplever vardlidandet pa olika satt
beroende pa vad det ar som orsakat lidandet, om lidandet fororsakat av vard eller utebliven
vard. Vardlidandet delas upp i fyra olika kategorier och dessa ar; krankning av patientens

vardighet, fordommelse och straff, maktutdvning samt utebliven vard.
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Krankande av patientens vardighet ar den vanligaste typen av vardlidande och alla andra
typer kan kopplas till detta vardlidande. Att kranka en manniska innebar att man frantar
denna makten att vara sig sjalv och bestamma Over sig sjalv. Krankning kan ske genom
direkta eller konkreta handlingar, t.ex. genom att som vardare inte tanker pa patientens
integritet vid vardatgarder eller diskussioner, eller att vara arrogant mot patienten vid tilltal,
men ocksa mer abstrakt genom att inte lata patienten tala och uttrycka sig, &ven genom att

ha en daligt etisk forhallningssatt till olika patientgrupper. (Eriksson, 1994, s. 86-87)

Fordommelse och straff ar den andra typen av vardlidande och detta kan patienten kdnna nar
en vardare fordommer patienten och anser sig veta vad som ar ratt och fel for paienten, och
patienten inte kanner att denne har majlighet att sjalv valja. Straff kan ocksa upplevas av
patienten ndr vardaren inte bryr sig i att hjalpa patienten att t.ex. kla pa en strumpa nar

patienten inte klarar av detta sjalv. (Eriksson, 1994, s. 91)

Maktutévning ar ocksa en handling som orsakar lidande. Detta fenomen férekommer ocksa
inom varden t.ex. nar en vardare tvingar patinten att géra nagot som denna inte egentligen
orkar med. Genom detta frantar man patienten rattigheten att vara patient. Detta forekommer
fortfarande i dagens vardande eftersom det finns manga rutiner om hur varden skall ga till
och man har svart att ta in patientens varld och asikter. Uteblivande av vard eller icke vard
kan uppsta nar vardaren inte har formaga eller har bristande férmaga att se vad som ar béast
for patienten. (Eriksson, 1994, s. 91-92)

4.3.3 Livslidande

Med livslivande menas nar hela livssituationen andras pa grund av sjukdom, ohélsa och
situationen de drabbade befinner sig i. Det som tidigare varit sjalvklar i vardagen och livet
tas nu plotsligt ifrdn den som drabbas. Ett lidande som omfattar hela manniskans
livvssitation uppstar. Att som anhorig, men dven for den sjuka, veta att man skall do men
inte veta nar, kan vara ett stort livslidande. Att alla kanslor blandas pa en gang, hot av att
veta att man skall do, rédsla, fortvivlan som blandas med viljan till liv och att forsoka kdmpa

kan vara ett exempel pa livsslidande. ( Eriksson, 1994, s. 93-94)
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4.4 Manniskan som lindrar lidandet

Oberoende hur manniskan upplever sitt lidande eller ser pa det som orsakat lidande , stravar
hon alltid till att forsoka lindra det enligt Eriksson. Férmagan att en manniska skall kunna
mota och lindra lidandet ar baserat pa var egen mognad i forhallande till vart eget lidande.
(Eriksson, 1994, s. 73) Som medmanniska skall man forsoka lindra och trosta den som lider,
eftersom trost ger lindring for en manniska som plagas och befinner sig i ett lidande som
upplevs som outhardligt. Trost véacker tillit pa det goda hos den lidande ménniskan, och detta

kan ge hopp och mod i den morkaste stund. (Eriksson, 1994, s. 77-78)

4.5 Antonovskys modell Salutogen

Antonovsky sjalv anser sin modell som salutogen vilket innebar att teorin uppmarksammar
vad som leder till att en person kanner hélsa. Istéllet for att sjukdomen och ohélsan tar upp
fokuset. Enligt honom klarar vissa manniskor av stora pafresningar med halsan i behall, pa
grund av att vissa manniskor har en hogre motstandskraft och kan darfér méta och hantera
pafrestningar pa ett satt som gor att personen kan uppna halsa. Kan ocksa forklaras som att

den drabbade klarar av stressituationen man hamnat i, och kan kénna hélsa.

For att kunna kanna kansla av sammanhang i tillvaron under svara stressade livssituationer
av olika slag behdver man enligt Antonovsky kunna forsta den specifika situation man
befinner sig i, tro att man kan hantera den, tycka att det ar meningsfullt att forsoka hantera
sitationen. KASAM bygger pa dessa tre centrala bestandsdelar, begriplighet, hanterbarhet
och meningsfullhet. (Tamm, 2012, s.209) Begriplighet handlar ddrmed om att den drabbade
kan uppfatta, forsta och forutspa inverkan bade fran den yttre och inre varlden pa individen.
Hanterbarhet innebér att den drabbade kanner att man har tillgang till resurser som kravs for
att kunna mota de krav som omgivningen stéller. Meningsfullhet betyder att den drabbade
kanner sig motiverad att man kanner sig delaktig och engagerad i sitt eget liv. Man behover
kdnna att de motgangar man moter i livet ar vart att engagera sig i. Den drabbades tidigare
livsbagage, erfarenheter samt omgivningen &r av stor betydelse for hur man kénner kénslan
av sammanhang.(Wiklund, 2003, s.250)

Dessa tre komponenter samverkar, men komponenterna ar inte alltid lika starka hos olika

individer. Vissa individer kan kanna stor begriplighet men kan inte hantera situationen och
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detta leder till problem. Men enligt Antonovsky &r meningsfullheten den viktigaste
komponenten eftersom om individen kédnner mening, eftersom det visat sig att en individ har
formaga att anpassa sig till alla livssituationer om det finns formaga att kanna hopp och kan
forsta en mening med det. De individer som finner meningsfullhet i sina livsproblem hittar

aven oftast resurser for att hantera och forsta dem. (Tamm, 2012, s. 212)

5 Tidigare forskning

Jag har valt att redogora fem vetanskapliga artiklar om mitt @mne. Till en bérjan sokte jag
pa databaserna Swemed+, Pubmed Cinahl och EBSCO. Basta sokresultaten hittade jag pa
Ebsco och Cinahl. Jag anvande s6korden Child, Cancer and Family. De fem artiklarna jag
valde ut tog jag fran CINAHL genom att soka pa Child AND Cancer AND Family. Sedan
kryssade jag ocksa i Full text och Peer Rewed. Genom denna sokning fick jag upp 365

artiklar.

Det fanns manga artiklar men inte sa manga som fokuserade pa amnet jag fokuserar pa. Jag
ville fa fram hur familjen paverkas och familjens upplevelser nar ett barn blir allvarligt sjuk.
Det var flera artiklar som handlade om hur barnet paverkas av néar ett barn drabbas av cancer
och upplevelserna av sjukhusvistelsen under barnets sjukdom. Flera artiklar sorterades
darfor bort och jag valde ut de 5 artiklar som jag ansag anknét bast till min studie. De artiklar
jag valde handlade i huvudsak om forédldrarnas upplevelser, en av artiklarna tog dven upp
hur syskon i familjen upplever sjukdomstiden. Jag forsokte leta artiklar fran norden och
darfor lamnade inte sa manga kvar att vélja mellan. Jag tog dven med en artikel fran Irak,
eftersom det har blivit mer vanligt med olika typer av religioner idag i varden runt om i

Finland.

Efter att ha sokt artiklar inom detta &mne kom jag fram till att det inte finns sa mycket
forskning inom detta omrade vilket jag tycker ar konstigt eftersom det hela tiden sker mycket
forskning inom barncancer omradet. De flesta artiklarna som hittades handlade om endast

foréldrarna och inte hela familjen.
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5.1 Foraldrarnas upplevelser vid diagnostisering

Da Silva Carvalho & Bastos Depianti utforde en studie vars syfte var att belysa anhdrigas
reaktioner efter ett barn diagnostiseras med barncancer. Att beskriva vard teamets arbete och
forvantningar pa varden baserat pa barncancerdiagnosen. Studien genomférdes genom en
kvalitativ forskning som utfordes i Rio de Janeiro;Brasilien pa en onkologisk-hematologisk
avdelning. FoOr att samla in data gjordes intervjuer av 7 stycken anhdriga som alla var

mammor till de cancersjuka barnen.

| resultatet framkom det kanslor som maktloshet nar mammorna far hora barnlakaren ge
diagnosen. Kanslor hos mammorna sasom fortvivlan, skuld, radsla for doden och
fornekande. Vilket det i sin tur framkom att det ar viktigt for dessa kéanslor att ta med
anhoriga i vardagliga vardatgarder och de procedurer barnet gar igenom. Slutsatsen i studien
beskrev hur nodvandigt det ar att ta med anhdriga i omvardnaden av barnet, viktigt ocksa att
visa stod, ge trost och visa en tydlig kommunikation for att minska lidande genom

sjukdomstiden for den anhdoriga. (2014)

5.3 Livet efter barnets cancersjukdom

Syftet med denna studie var att belysa familjens upplevelser efter att barnets behandling mot
cancer avslutats. Forskningen gjordes vid ett Universitetssjukhus i sddra Sverige. Studien
genomfordes genom att 10 mammor, atta pappor, fyra barnpatienter och tva syskon fran
totalt 10 familjer intervjuades. | resultatet framkom det att familjerna som medverkade kande
lattnad Gver att behandlingarna var 6ver men de kande anda en viss oro och press i det
vardagliga livet. Det kom &aven fram att familjerna kanner sig forandrade efter sjukdomen
och speciellt foraldrarna hade svart att aterhamta sig efter denna sjukdomstid. Att ha en bra
gemenskap i familjen med néra runt omkring sig kandes som en trygghet for de drabbade
familjerna. Efterat kom ocksa otrygga kanslor av den nya situationen fram samt ocksa nar
man inte langre befann sig i den sakra sjukhusmiljon langre. (Bjork, Nordstrém , m.fl., 2010,
5.163-169)
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5.4 Foraldrarnas upplevelser av barnets sjukdom

En studien gjord av Taleghanei, Fathizadeh & Naseri med syftet att forklara foraldrars
upplevda erfarenheter av att ha ett barn som fatt en cancerdiagnos i Iran. Denna studie
gjordes for att battre kunna forsta foraldrarnas upplevelse av att ha ett cancerdrabbat barn.
Studien pagick fran juni 2008 till maj 2009. Data samlades in genom att intervjua 15
drabbade foréldrar om deras erfarenheter. Analysen delades upp i olika teman enligt
Diekalmanns ram. Resultatet fran studien visar att foraldrarna paverkades bade psykiskt,

fysiskt, socialt och dven den resterande familjen paverkades.

Det framkom som helhet att foraldrarnas hela liv kretsade kring barnets sjukdom. Manga
olika kénslor framkom. Kanslor hindrade dem av att férsonas med sjukdomen och andra
kéanslor sag positivt pa det nuvarande tillstandet for att kunna leva i situationen de befann sig
i. Det framkommer ocksa att foraldrarna kande tvekan for cellgiftsbehandlingen deras barn
fick, eftersom behandlingarna var sa starka och gav sa manga biverkningar. Det framkom
ocksa att foraldrarna kande att de blev socialt isolerade som f6ljd av barnets cancer eftersom
de hade inte tid med annat an att varda sitt barn. En annan orsak var instéallningen till cancer
bland det Iranska folket. Folk ville inte ha kontakt med cancerdrabbade eftersom det innebar
sorg och vissa trodde att cancer var en smittsam sjukdom. Ett annat problem for foraldrar
med cancerdrabbat barn var att de kdnde att deras vardag och rutiner inte fanns dar mera och
det paverkade de ovriga familjemedlemmarna. Syskonen i familjen hade inte samma
uppmérksamhet och mamma hade inte samma tid for dem och de fick klara sig sjalva i
hemmen. Det fanns &ven faktorer som gjorde det lattare att hantera situationen och de var
t.ex. nar drabbade kunde se andra fordldrar i samma situation som dem sjalva. (Taleghanei,
Fathizadeh & Naseri, 2012, s.340-348)

Jag valde aven en artikel med forskningen gjord i Sverige. Forskningen fokuserar pa
upplevelser kring det sjuka barnets samt foraldrarnas upplevelser kring barnets pagaende
stralbehandling. Forskningen genomfordes genom att intervjua 16 mammor och 16 pappor
till barn mellan aldern 2-16 ar som genomgatt en stralbehandling. De sjuka barnen hade olika
typer av cancer. | resultatet kom det fram att cancersjukdomen och behandlingarna mot
cancern har vant upp och ner pa de inblandades liv. Féraldrarna maste klara av att hantera
sina egna intensiva kanslor och &ven se sitt barn lida. Under stralbehandlingens gang

framkom kanslor som att fortvivlan sakta men sakert dvergick till kénsla av trygghet. Det
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framkom slutligen att stralbehandligen upplevdes som en tung borda till en bérjan men
foraldrarna larde sig under behandlingens gang att acceptera processen som behandlingen

medforde.

For att fa lite bredare perspektiv i hur en alternativ familj kan se ut och kan paverkas har jag
ocksa valt en artikel som handlar om ensamstaende mammor. Granek med flera gjorde en
studie kring ensamstaende mammorna som &r delaktig i omvardnaden av deras cancersjuka
barn under sjukdomstiden beskriver hur de upplever detta. Studien genomfordes genom en
intervju av 29 ensamstaende mammor som hade cancerbrabbade barn pa fyra sjukhus i
Kanada, barn i fraga hade lidit av cancer i minst 6 manader. Resultatet beskrev mammornas
upplevelse av stress av att barnets drabbats av cancer och att mammorna kénde en press éver
att vara en ensamstaende i denna situation. Det framkom &ven att familjens halsa pa lang
sikt paverkades av sjukdomstiden, speciellt den ekonomiska situationen paverkades
negativt. (Granek, m.fl., 2014, 184-194)

6 UndersOkningens genomforande

| detta kapitel kommer jag att beratta om undersokningens genomférande. Jag beskriver
kvalitativ metod, val av informanter, vilken typ av data jag valt att analysera, &ven vilken
typ av dataanalys metod jag anvant mig av samt beskrivit etiska aspekter man som forskare

behdver kdnna till.

6.1 Kvalitativ metod

Kvalitativ forskning dr en metod man anvander sig av for att fa en battre forstaelse av det
samhalle vi lever i. Denna metod anvéands ocksa for att se hur olika ménniskor och
folkgrupper handlar och paverkar varandra. Med kvalitativ forskning ar det den som gor
forskningens uppfattningar och tolkningar som finns i bakgrunden, ex. sociala sammanhang
och processer, referensramar, motiv mm. Denna bakgrund kan komma fran exempelvis egna
erfarenheter, utbildningar eller nagot annat vetenskapligt arbete. Denna del anvander man
som en objektiv del av sitt eget arbete. (Holme & Kohn Solvang, 1997, s.26) Den kvalitativa
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forskningsprocessen bygger pa en skillnad mellan varderingsméssig och rent faktamassig

uppfattning av det man skall studera. (Holme & Kohn Solvang , 1997, 5.95)

Jag kom snabbt fram till att det var en kvalitativ forskning jag ville gora. Eftersom jag var
intesserad av hur familjen paverkas nar ett barn blir allvarligt sjuk. Jag funderade pa om jag
skulle gora intervjuer eller lasa bloggar. Jag valde att analysera bloggar eftersom det har
blivit mer och mer vanligtoch k&nslorna kommer kanske djupare fram &n i en intervju. Darfor
anser jag kvalitativ forskning som en l&mplig metod eftersom jag kommer att l&sa bloggar
dar, familjer, framst mammor skriver och berédttar om tankar och kanslor kring barnets
sjukdoms tid. Syftet med min studie &r att fa forstaelse for hur familjen paverkas nar ett barn
blir allvarligt sjuk och tiden jag fokuserar pa framst &r sjalva insjuknandet och tiden under

behandlingarna.

6.2 Val av informanter

Inom kvalitativ forskning ar det ovanligt att man véljer informanterna slumpmassigt.
Deltagarna valjs ut medvetet eftersom skribenten ofta ar ute efter ndgon som har nagot
speciellt att bidra med, har en sérskild erfarenhet eller inblick i &mnet som skribenten valt

att analysera. (Denscombe, 2009, 251)

Jag har som tidigare namnts valt att analysera bloggar och att fa information darifran. Urvalet
av dessa bloggar, skedde under vissa kriterier. Jag ville att bloggarna skulle vara skrivna pa
svenska. Eftersom detta ar mitt modersmal, anser jag att kanslorna kommer béttre fram
genom mitt kanslosprak. Jag hade ocksa som kriterie att bloggarna skall handla om ett barn
i familjen som drabbats av leukemi, eftersom jag inriktat mig pa denna barncancertyp. Jag
ville dven att barnet som insjuknat hade ett syskon for att fa fram hela familjens situation.
Jag forsokte aven soka bloggar som var skrivna i svenskfinland men sadana hittades inte,

utan de jag fann var bloggar fran olika stallen i Sverige.

Jag hittade mina tre bloggar genom att skriva in barncancer blogg, och sedan ocksa fordjupa
med ordet leukemi pa Google. Flera bloggar hittades da inom amnet barncancer och aven
sadana som handlade om leukemi men trots detta uppfyllde flera av dem inte de kriterier
som jag onskade och svarade inte pa fragestallningarna jag ville fa svar pa. Flera bra bloggar

foll bort pa grund av att det barn som drabbats av sjukdom var enda barnet och dar fick jag
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inte fram situationen ur hela familjens perspektiv. Aven flera var uppdaterade senast for
nagra ar sedan och dessa bloggar foll ocksa bort pa grund av att jag ville ha relativt nyligen
uppdaterade bloggar. Efter en tids sokande valde jag ut tre av dessa bloggar som jag ansag

skulle bidra mest till syftet med min studie.

6.3 Datainsamlingsmetod

En blogg kan beskrivas som att skriva en dagbok och publicera denna pa internet och detta
borjade bli populart i slutet av 1990-talet, bloggande slog igenom i norden kring ar 2005.
Ordet blogg kommer ursprungligen fran engelska ordet "web log” som pa svenska kan

beskrivas som dagbok eller loggbok pa internet.

En blogg ar en typ av ett socialt medium eftersom det finns en mojlighet av dem som bestker
bloggen, att kommentera pa de inldgg som skrivs. Bloggarna sjalva kan &ven skriva inlagg
som ar kommentarer till andra bloggars inldgg och dven lanka till varandras bloggar. Dérmed
uppstar en slags kommunikation mellan bloggarna. Det som skiljer en blogg fran andra
former att publicera pa internet &r att bloggarna ar mera personliga och lediga i texten.
Bloggar ar valdigt varierande till utseende och innehall. En del bloggare skriver valdigt
personliga tankevéackande inldgg som framkallar diskussioner mellan andra skriver kortfattat
och mindre personligt. (Johansson, 2015, Skolverket) Enligt Rettberg (2008) skall man félja
en blogg under ett langre tidsperspektiv att fa kunna forsta bloggen. Han séger dven att folja
en blogg &r som n&r man lar kdnna en person genom en tv-serie. En blogg &r mer &n bara
text och bilder det ar aven layouten, lankar som bloggaren delar med sig av och dven
kommunikationen som sker genom bloggen. Kjellberg (2010) tar i sin doktorsavhandling
fram bloggar som en kommunikationsform som forskare &ven bdorjat anvanda sig av. Hon
skriver om bloggar som ett stdndigt uppdaterad webbplats, med korta poster som skrivs i
omvand kronologisk ordning. Bloggar som forskning har blivit mer synligt de senaste
artionde genom att de samlats pa olika slags portaler och soktjanster.

Jag valde mig av bloggar eftersom jag tror mig fa fram mer djupgaende kanslor och
upplevelser fran an blogg dn om jag skulle gjort t.ex. intervjuer eller skickat ut enkater. Jag
tror inte en mamma som varit missnéjd med sjukvarden skulle saga exakt vad hon kanner i
en interjuv eller i enkéter. Jag tror att de som bloggar om sitt sjuka barn delvis anvéander sig

av denna metod for att bearbeta det svara och fa satta ord pa sina kéanslor och darfor tror jag
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man kan fa fram ett trovardigt resultat genom att anvanda sig av bloggar som

datainsamlingsmaterial.

6.4 Analys av bloggar

Jag kommer att anvanda mig av dokument som datainsamlingsmetod. Dokument kan
anvandas som data kalla, den typ av data kélla jag kommer att anvadnda mig av ar skriftlig
kalla i form av bloggar som kan jamféras med dagbocker. (Denscombe, 2009, 251) Skrivna
texter i form av dagbdcker &r héndelser och upplevelser som under en avgransad och bestamd
tid antecknats av skribenten. Dagbdcker kan vara inriktade pa specifika amnen och fakta
sasom handelser, upplevelser och observationer. Speciellt for dagboksanteckningar ar ocksa
att skribenten skriver om en omedelbar bild av upplevelser och handelser. (Olsson, 2007,
s.87) Nar en forskare studerar dagbdcker som data kalla &r det tankar och beteenden som
hen vill analysera. Det &r viktigt att forskaren forstar inneborden i att det &r skribentens
version av det som skrivits. Men daremot kan man filtrera det genom forskarens tidigare

erfarenheter, egna personlighet och egna identitet. (Denscombe, 2009, 298)

Genom att lasa bloggar anser jag man far en bra bild av det man inte kan férstd om man sjélv
inte upplevt det. | bloggar kan man fa fram hur skribenten sjalv upplever handelser,
skribentens egna asikter och kanslor. Darfor anser jag att man kan fa fram hur familjen
paverkas battre ur bloggar &n genom andra dataanalys metoder t.ex. analys av vetenskapliga
artiklar. Detta eftersom att lasa bloggar ar mer personligt tror jag att man kan fa fram ett mer
trovardigt resultat genom att l&dsa bloggar jamfért med om jag skulle anvént mig av
vetenskapliga artiklar. Jag tror inte att man helt och haller visar sina riktiga kanslor i
forsknings undersdkningar, och dessa undersokningar baserar sig ofta olika vetenskapliga

artiklar pa.
6.5 Kvalitativ innehallsanalys

| detta arbete kommer jag att anvanda mig av kvalitativ innehallsanalys som dataanalys
metod for att analysera innehallet i de bloggar jag valt, for att fa en strukturerad éverblick

av de materiel jag anvént ur bloggarna.
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Innehallsanalys &r nagot som anvands nar man skall analysera, skrivna dokument eller
dokument som aterger tal, vetenskapligt. Avgransningen i analysen &r beroende pa hur
ingdende kommunikationssinnehallet har avgransats i fragorna som skribenten vill fa svar
pa. Innehallsanalysen anknyts ocksa till ett teoretiskt sammanhang. (Olsson, 2007, s.129)
Innehallsanalysen foljer en logisk procedur for att fa ur det vasentliga ur det dokument man
arbetar med. Man bdrjar med att vélja ut en lampligt textavsnitt man skall jobba med. Sedan
bryter man ner texten i teman. Skribenten har en klar forestallning om vilka kategorier, fragor
och idéer som intresserar och de utvalda teman utgar fran syftet och fragestéllningarna. Av
dessa teman utarbetas kategorier av det data som skall analyseras. Det kan ocksa handa att
skribenten valjer att aven koda i enheter de ord och meningar som ar relevanta dessa blir da

en slags etikett pa kategorierna. (Denscombe, 2009, s.307)

Texten analyseras sedan i de enheter som givits och deras forhallande till andra enheter i
texten. Sedan kan man se likheter och skillnader pa de olika enheterna och man forsoker
forklara nar och varfor de forekommer som de gor. Pa detta vis avslojar innehallsanalysen
dolda sidor av det som delgivits genom den skrivna texten. Med denna metod ar det mojligt
att fa fram mangden av innehall i en text pa ett strukturerat vis. Men dessvarre kan det vara
svart att genom innehallsanalys hantera textens underforstadda meningar. Det kan ocksa
finnas en risk att man fokuserar mer pa detaljer och glémmer bort helheten med
metoden.(Denscombe, 2009, s.308-309)

6.6 Etiska aspekter

Enligt Denscombe (2009) bor en samhallsforskare vara etiska vid insamligen av data, och i
analysprocessen och i publiceringen av sina upptackter. Som forskare skall man respektera
deltagarnas rattigheter och vardigheter. Man skall dven undvika att deltagarna pa nagot sett
skulle skadas pa grund av medverkan i forskningsprojket. Forskaren bor dven arbeta pa ett
arligt satt och respektera deltagarnas integritet. (Denscombe, 2009 s. 193)

Nar det galler deltagarna skall man ha i beaktande att dessa a&r medmanniskor och dessa skall
man visa respekt. Som tidigare sagt skall psykisk och fysisk integration hos deltagaren skall
skyddas. Tysnadsplikten skall alltid hallas ovh deltagaren skall vara medveten om att de ar
anonyma under hela forskningsprocessen och ingen skall fa veta vem den enskilda individen

ar. Deltagaren skall inte luras att delta utan de skall sjélv ta stallning om de vill delta eller
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inte. (Holme, 1997, s. 32) En forskare maste dven genomfora sina undersokningar pa ett
etiskt forsvarbart satt eftersom allménhetens skydd mot en hansynslés insamling av data har
skrivits i lagstiftningen. De flesta samhallen idag har ndgon form av datalagstiftning som har
ramar for att insamling och sparande av personuppgifter skall ske enligt lagen. ( Denscombe,
2009, s. 194)

Eftersom jag samlar in data fran bloggar pa internet tycker jag att etiken ar viktig aven da
eftersom internet ar offentligt for alla. Men jag anser att det ar etiskt ratt att fa ett informerat
samtycke om att fa anvanda sig av de specifika bloggarna jag valt ut. Med informerat
samtycke menas att den eventuella deltagaren far en 6versikt 6ver forskningen och varfor
denne kontaktar dem. Detta kan ske via e-post, eller att deltagaren uppmanas att besoka en
webbplats dar information finns om forskningen. Att fa bekraftelse kan pa att de tankta
deltagarna har last det och forstatt informationen kan vara svarare. Men en majlighet att be
den ténkta deltagaren att svara genom en bekraftelse via e-post. Ett annat alternativ &r att de
den tankta deltagaren printa ut informationen och underteckna den, da fas ett skriftligt
samtycke tillbaka. ( Denscombe, 2009, s. 201-202)

Som jag tidigare ndmt skickade jag ut mail till bloggarna jag valt ut. Dar bérjade jag med att
presentera mig sjalv, beskrev mitt examensarbete och vad som var syftet och
fragestallningen med denna studie och varfor jag tog kontakt med dem. Sedan tidigare hade
jag bestamt att ingen adress eller namn i bloggarna skall forekomma i arbetet. Jag skrev
aven i e-mailet att jag kommer att &ndra pd namn som framkommer i texten s att ingen
medverkande skall kunna ké&nnas igen. Jag var &ven tydlig med att deltagandet var frivilligt
och att de hade min storsta forstaelse om de inte orkade svara pa e-mailet. Bloggarna fick
aven mojlighet att ta del av mitt slutresultat. Materialet jag fatt av bloggarna har jag sparat i
Word-filer som sedan kommer att raderas efter jag analyserat dem sa att ingen obehérig kan
komma i kontakt med dessa. Jag har dven varit arlig och noggrann under dataanalysen for
att inte misstolka texterna i bloggarna och pa sa satt paverka resultatet.

7 Resultatredovisning
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Resultatet baserar sig pa syftet och fragestallningen och innehaller tva teman. Under
dataanalysens gang borjade jag snabbt se likheter och samband mellan de bloggar jag valt
ut. I resultatet jag kommit fram till framkommer pa vilka satt familjen paverkas och vilken
kansloprocess de familjer jag last om gar igenom under barnets sjukdomstid. Resultatet ar
indelat i tva kategorier Psykisk och fysisk paverkan samt familjesituationen. For varje
tema har jag ocksa bildat kategorier samt underkategorier for att fa det mera specificerat.
Jag kommer att beskriva dessa teman och kategorier i fortldpande text nedan dar teman ar
huvudrubrik, kategorierna ar underrubriker och underkategorierna a&r markerade med fet text.
For att fa en tydligare dversikt av resultatet har jag dven gjort en tabell som ar bifogad i slutet

av arbetet.

7.1 Psykisk och fysisk paverkan

Nar en familj befinner sig i en situation dar deras ena barn drabbats av en allvarlig sjukdom
paverkas foraldrarna men dven barnen i familjen bade psykiskt och fysiskt. Inom detta tema
hittades véldigt mycket material, foraldrarna skriver ofta och utforligt om vilka kanslor

barnens svara sjukdom medfor.

7.1.1 Att vara familjemedlem till ett cancersjukt barn.

Att vara en familjemedlem till ett cancersjukt barn medfér manga starka kéanslor och jag
kommer beskriva cancerbeskedet, oro och lidandet som sjukdomen innebdr. Hur det var att
fa cancerbeskedet samt hur tiden efterat sag ut kommer jag att ta fram. Den standiga oron
som var gemensamt for alla bloggar samt hur hela sjukdomstiden orsakar lidande i olika

former.

Cancerbeskedet
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Alla bloggar jag last har beskrivit hur det gick till nar de fick reda pa det hemska beskedet
som kom att forandra livet drastiskt. De beskriver chocken och hur allt annat stannade upp

och en overklighetskénsla som de inte kan forklara med ord.

”Nar vi val kom till sjukhuset fick vi vanta i ett rum uppe pa avdelningen pa att doktorn
skulle komma och meddela resultatet av benméargsprovet och magnetkamerardntgen. Nar
han kom hade han en skoterska med sig och de tog fram varsin stol och slog sig ned mittemot
oss. D& visste vi. Anda var orden som lakaren uttalade fullstandigt outhérdliga och s&
fruktansvart obarmhértiga: "Undersokningen visade att Moa har leukemi." Jag kommer
aldrig att glomma det. Sedan ar allt som féljer tackt av ett svart morker. Det var sa
obeskrivligt morkt i detta morker. Det var som att leva i en svart oljig bubbla under de tva-

tre forsta veckorna efter beskedet. Vi famlade omkring, grdtandes, kidmpandes. ”(Blogg 3)

"Det kdndes som om virlden stannade, som om all gladje och all lycka bara tog slut,
stangdes av och aldrig ndgonsin mer skulle komma ater. Inte nu, inte senare, aldrig mer.
Aldrig mer skulle vi fa skratta, aldrig mer kénna lycka, aldrig mer en sorglds dag. Morkret
var sa totalt, sa handlingsférlamade och bed6vande, sa sorgfyllt och sa fruktansvart.
Tankarna bara snurrade, vad gor vi nu, vad ska vi ta oss till, hur ska vi nagonsin kunna ta

oss igenom detta? ’(Blogg 3)

De beskriver tiden nér de fick beskedet som att leva i en svart bubbla de tre forsta veckorna
och detta kom ocksa fram i de andra bloggarna att tiden efter var overklig man levde i en
annan vérld. For alla andra méanniskor fortsatte livet och vardagen men for dem var allt upp

och ned.

Oro

Oron &r nagot som man kan lasa om i alla bloggar och hela sjukdomen innebar ju egentligen
en enda oro. Det var nédstan det som bloggarna skrivit mest om var den standiga oron om

barnet skulle do, oro 6ver vad provsvaren kommer visa, oro éver behandlingarna mm.
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“Sitter nu hdér intill Lina som sover i sin vagn. Vill bara grata. Vad sjutton ar det som
hander? Sa har kraftigt har Lina inte reagerat pa cytostatika sedan hon var som allra samst
forra sommaren. Om det nu ar cytostatikan hon reagerar pa... Funderar pa vad vi kan ha
gjort, varfor hon &r sa dalig. ” (Blogg 2)

“Men det dr vildigt jobbigt att Leo dr sd dalig, och ovissheten dr virst! Angelo gar pad fem
olika Antibiotika, han har fatt domen kraftig blodférgiftning. Sa vi ar extremt oroliga men
an sa lange ar han stabil, natten mellan l6rdag och séndag hade han extremt hog puls (190
nar han sov) sa Intensivvardslakaren var nere och kollade till honom och fick under hela

natten uppdaterat hur det gick.” (Blogg 1)

Oro for Moa, hur hon ska ma, vad gifterna gér med henne. Oro for de andra barnen. Vi ar

dar, de ar hemma, vad kanner de for det? Det gnager och gnager.(Blogg 3)

Att leva i en standig oro tar valdigt pa krafterna och det &r antagligen darfor de flesta
bloggarna dven hade problem med sémnen. De fick standigt fundera dver vad som kommer
handa som nésta, oro 6ver att de andra barnen skall féra med sig ndgon férkylning och oron

tar pa krafterna for hela familjen.

Lidande

Att ett barn drabbas av cancer medfér lidande bade for barnet men dven for familjen.
Bloggarna skriver en hel del om hur de lider nar de tvingas halla fast sina barn vid
vardatgarder hur det ar omanskligt att behdva se sitt barn utsta allt vad sjukdomen for med
sig. Men aven lidande pa det sattet att de inte kan hjalpa dem att bli friska pa egen hand utan
bara sta bredvid och se pa hur sjukdomen och behandlingarna tar pa barnen.

"Njut nu, njut nu for du vet aldrig nar den har stunden kommer igen. Nar hon mar sa héar
bra igen." Men det ar svart att njuta utan att drabbas av panik. Jag vill inte att hon ska ma
daligt igen. JAG VILL INTE. Jag far verkligen panik, andndd, hjartat snérps at nar jag bara
snuddar vid tanken pa att det inte pa langt nar ar 6ver den har mardrommen. Att vi ska
tillbaka till sjukhuset, att de ska pumpa in mer gift i din lilla kropp och att du ska fa ma sa
dar daligt igen. Ma illa sa du kraks. Sa du inte vill ata nat, inte ens ha vélling. Sist gick det

tre dagar utan att du at, drack bara vatten och mjolk. Kommer det ga fler dagar nu? Oron
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ar fratande. Kommer du fa sa dar ont i kroppen igen? Sadan véark sa att det inte gar att ta i

dig utan att du skriker?” (Blogg 3)

“Inte konstigt man blir less pd allt. Jag vill bara sdga upp mig fran det héir cancermamma-
jobbet och sluta med omedelbar verkan. Jag vill inte vara med och plaga mitt barn mer. Det

ar inte manskligz. ” (Blogg 3)

"Vill inte behdva gora henne illa. Jag vill inte se henne ha sa ont. Jag vill inte ha henne pd

sjukhuset, det kalla, onda sjukhuset.”( Blogg 2)

“Det skdr i mitt hjdrta att behova hdlla fast. Hdlla henne hdrt ndr sonden ska pa plats, hdlla
i sma starka armar som faktar for att slippa sondséttning och nal i porten. Jag dor! Det ar

liksom inte mdnskligt att behova gora det hdr mot sitt eget barn.” (Blogg 2)

Att behova se pa nar sitt barn utsétts for alla tunga behandlingar och allt praktiskt runt om
kring men dven de biverkningar behandlingarna gav uppfattade jag som det som skapade

mest lidande for foraldrarna men aven for de andra barnen i familjen.

7.1.2 Kanslor kring cancern

Naér ett barn i familjen drabbas av cancer har det vérsta som kunde hénda skett. Att vara
familjemedlem och speciellt foralder vacker darfor manga tankar om kanslor och fragor hur
det kunde ha varit och varfor de blev sahar? Stressen gor ocksa sig pamind genom somnldsa

natter.

Kanslokaos

Manga kanslor sasom hopp, fortvivlan, ilska och sorg beskrivs som en del av vardagen. Man
kan ofta lasa om att kanslorna véxlar snabbt fran en stund till en annan. Detta var ocksa en

sak som var gemensamt for alla bloggar, mer eller mindre.

“Efter samtalet var jag helt tom, ledsen, besviken, stressad, orolig jag hade sa manga
kanslor i kroppen.” (Blogg 1)
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“Ibland dr det faktiskt fruktansvdrt, hemskt och eldndigt. Ibland gdr jag sonder av dngslan,
oro och angest for att mitt barn ar sa sjukt, har sa ont och ar sa plagat. Men sa ibland, och
det blir fler och fler férhoppningsvis, kommer en bra dag nar morkret lyfts fran huset och

oron ldttar. Ndr vi ndstan lever som vanligt.” (Blogg 3)

VEtt besok pa Q84 bjuder som vanligt pd en kinslomdssig berg-och-dalbana. Det rymmer

sa mycket hopp och glidje, men ocksd sd mycket sorg, smérta och fortvivian.” (Blogg 2)

Det var véldigt tydligt att alla bloggar jag laste upplevde sjukdomstiden som en enda
kanslomassig berg och dal bana. Ena stunden kunde de skriva om hur tacksam man var och
att allt kanns lite battre for tillfallet. Medan allt kunde rasa pa en dag och saker blev inte som

de tankt, fragor om varfér och att allt kéandes tungt och svart.

liska och fortvivlan

Att k&nna ilska ar valdigt vanligt, det som framst kommer fram &r ilskan 6ver varfor det har
skulle handa just dem, ilska Gver besparingar och kanslan att inte fa den basta majliga

varden, men aven fortvivlan 6ver om livet ndgon gang skall bli battre.

"Mycket grdt och fortvivlan och det skdir djupa hal i hjdrtat som man aldrig vet om de léker,
bade hos mig och Moa.” (Blogg 3)

”Kan man sdga upp sig fran att vara cancermamma? Jag vill namligen inte ha det hdr jobbet

ldngre. Sd less pa alltihop, sa deppig.” (Blogg 3)

“Frustrationen och ilskan skéljer 6ver mig. For vet ni? Det hdr som héinder har ingenting
att géra med barncancer, forskning eller sjuka barn. Det har handlar enbart om pengar och

prioriteringar.” (Blogg 2)

Man kunde se manga inlagg om hur varden inte fungerade pa grund av besparingar. Det
fanns inte fungerande rutiner och de bytte personal ofta speciellt lakarna. Detta kan man
forsta kanns hemskt och skapar frustration nar ens barn &r sjuk och man vill fa basta méjliga

vard at sitt allvarligt sjuka barn.
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Tankar kring livet

Manga tankar véacks nar ett barn drabbas av cancer, man kunde lasa mycket om hur livet
kunde varit om de inte skulle drabbats av cancer, hur livet var innan men aven hur det

kommer att bli i framtiden.

"Tdnk om jag vetat den kvillen, att det var sista natten i vart trygga hem pd mycket, mycket
lang tid. Och att néasta gang jag skulle lagga mig i var sang, skulle det vara intill en dodssjuk
dotter utan har pa huvudet.” (Blogg 2)

“Jag saknar livet utan stindig oro. Livet innan vi tvingades vara ifrdn varandra sa mycket
pa grund av all sjukhusvistelse. Att kunna rora sig fritt och ledigt ute bland folk utan
sarskilda restriktioner var inget jag ens funderade Over forut, och helt pl6tsligt har det har

tagit 6ver vara liv totalt. Och det med all rdtt med tanke pd omstindigheterna.” (Blogg 2)

”Den har bilden av mig och Lina togs for exakt ett ar sedan. Det ar nog tur, att vi inte visste
da vad som skulle ske. Att Lina skulle bli sa sjuk och behéva ga igenom allt det har. Att var

familj skulle slitas helt itu av cancer, sjukhus, behandlingar, sorg, oro och fortvivian.”

(Blogg 2)

Det kom med jamna mellanrum inldgg om varfor detta skulle drabba just dem och hur livet
kommer att se ut i framtiden. Men &ven minnen om hur det var innan cancern drabbade
familjen framkom. Tankarna om hur livet kunde ha varit och hur livet sag ut innan och hur
det kommer bli efterdt kan man ocksa forsta ar en stor psykisk pafrestning, man glommer

kanske latt nuet och endast tanker pa hur det kunde varit istallet.

7.1.3 Stress

Stressen ar ett faktum nér man lever i en vérld dar man inte vet om sitt barn kommer att bli
frisk eller inte och att standigt vara orolig. Stressen tar sig uttryck pa trétthet, somnbrist som

jag kommer att ta fram.

S6mnbrist och trotthet
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Jag lag snabbt marke till att somnbrist var en gemensam ndmnare for de tre bloggarna jag

laste. Detta ofta pa grund av stressen och oron de utsattes for.

“Har kint mig sd oerhdrt trott den senaste tiden! Vill bara sova men dnda sd blir jag inte
piggare! Har ingen energi eller lust till ndgonting utan jag gor allt for att jag maste helt
enkelt.” (Blogg 1)

Att stindigt leva 1 denna sa kallade ’sjukdoms bubbla “bdde for barnen och fordldrarna leder
till psykisk pafrestning och pa grund av detta leder det till fysisk paverkan i form av
sémnbrist. Brist pa somn var den tydligaste fysiska paverkan som man kunde se i alla tre
bloggarna.

7.2 Familjesituationen

Familjesituationen &ar en sak som paverkas valdigt mycket nar ett barn i familjen plétsligt
drabbas av leukemi. Familjen ar den stodpunkt som alltid kommer att finnas dar dven efter

sjukdomstiden men sjukdomen och allt runt om kring tar &ven pa familjen.

7.2.1 Att fa vardagen att fungera

Att fa vardagen att fungera kan vara en stor utmaning for familjerna vars barn drabbas av
leukemi. Foraldrarna kan inte jobba och i de bloggarna jag last har bada foradlarna varit
sjukskrivna under den intensiva sjukdomstiden, detta paverkar déarfor ocksa ekonomin och
allt vad det innebéar. Det kravs ocksa en standig planering av t.ex. barnvakter for att fa

vardagen att fundera.

Ekonomi och jobb

Att jobba &r inget alternativ da ens barn drabbats av leukemi eftersom behandlingarna ar

intensiva och langvariga behdver bada foraldrarna vara tillgangliga under den intensiva
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sjukdomstiden. Att inte ha majlighet till att jobba paverkar darfor ekonomin, vilket i sin tur
leder till en stor psykisk pafrestning, speciellt en av bloggarna paverkades av den svara
ekonomiska situationen och detta ledde till manga kanslor sasom oro, stress, ilska och

fortvivlan.

"Igdr hade jag dntligen mitt samtal som jag linge viintat pd, nu antligen skulle var ekonomi
l6sa sig tankte jag.. Hittills har vi fatt lana pengar eller ta emot hjalp fran slakt som bidragit
till rakningar. Men efter tva hela manader utan inkomst skulle en stor bérda antligen slappa
trodde jag...” (Blogg 1)

“Efter samtalet var jag helt tom, ledsen, besviken, stressad, orolig jag hade s& manga
kanslor i kroppen. Jag ar 21 ar gammal, jag vill inte hamna hos kronofogden. Vi beh6vde

verkligen dom hdr pengarna for att var ekonomi ens skulle ga runt. ”(Blogg 1)

Vi vet inte hur framtiden ser ut for oss alls... Vi bryr oss inte om pengar det ar det minst
viktiga fér oss har och nu. Men vi maste kunna betala vara rakningar! Vi kan inte komma
tillbaka till ett liv fullt utav skulder och problem sen. Vi ar unga vi ar livradda for att fa
betalningsanmarkningar, det kommer hindra oss fran att t.ex. i framtiden kopa hus eller fa

vissa jobb. ”(Blogg 1)

“Jag gdr nu stindigt och oroar mig 6ver hur framtiden kommer bli for oss, jag har panik
éver hur vi ska klara oss. Rakningarna maste betalas, barnen behdver mat! Leo behdver
mediciner. Till allt det behovs pengar men vart ifran? Vi har alltid jobbat och betalat skatt,
aldrig levt pa bidrag. Men nar man val hamnar i kris och behéver samhéllets hjalp blir man

trampad pd..” (Blogg 1)

Dessa citat visar valdigt bra pa hur det ar att ha ett sjukt barn och behva ekonomiskt stod
for att fa vardagen att fungera. Det spelar ingen roll om de berdrda jobbat innan sjukdomen
och aldrig varit i behov av ekonomiskt stod tidigare. Drabbas nagon av en sjukdom sa kravs
aven da pengar till mat, de andra barnen, mediciner och sjukhusavgifter trots att den berérde
inte har mojlighet att jobba. Detta ar en stor extra psykisk pafrestning utover barnets
sjukdom. Att man skall behdva tanka pa om man kommer att hamna pa kronofogden och i
och med det ha stora ekonomiska problem for en lang framtid &r en stor psykisk pafrestning.
Tankar kring hur barnen skall klara sig samt hur personen ifraga skall ha rad att betala sina
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rékningar och samtidigt kunna ge barnen en bra uppvéxt &r tankar som framkommer i

bloggen.

Planering av vardagen

En standig planering kravs for att fa livet att fungera med ett barn som tillbringar mycket tid
pa sjukhus och en foralder som standigt ar med det sjuka barnet. Familjerna behéver ha
nagon som kan ta hand om syskonen och i de bloggar jag har last ar det for det mesta mor-

och farforaldrarna som tar den rollen.

”Sd jag packade in alla ungar i bilen och dkte frdan Nacka. Jag minns inte att jag var sd vdrst
orolig anda, jag hade sa mycket praktiskt att tanka pa. Barnen maste ha lunch och jag maste
ringa en barnvakt som kunde passa de andra tva medan jag och Moa héingde pd akuten.”

(Blogg 3)

"Lille Emma grdt av lycka ndr hon fick se oss! Hon hade ju bott hos mormor/farmor i tvd

veckor nastan da hon saknade sitt dagis. ’(Blogg 1)

Vardagen behdver fortfarande fungera trots barnets sjukdom. De praktiska skall skdtas som
vanligt trots att inte fordldrarna har mojlighet att vara tillgdngliga hemma hela tiden. |
bloggarna far de flesta mycket hjalp och stod av slékt och vanner som gor att vardagen i

hemmet kan fungera.

7.2.2 Isolering fran omvarlden

Det kommer ofta fram ur bloggarna att familjen isoleras ofrivilligt fran omvarlden eftersom
att deras lilla barn &r sjukt och det ar sa extrem situation att de inte hinner med vanner och
andra runt omkring som man gjorde innan. Det innebédr &ven standig oro att vistas bland

stora folkméangder for foraldrarna, detta pa grund av infektionsrisken.
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Radsla for smitta

Réadslan att det sjuka barnet skall bli smittad &ar pataglig, detta kan man lasa om i samtliga
bloggarna. Detta paverkar det sociala livet, de andra barnen kanske inte alltid kan rora sig

som de vill pa grund av smittorisken, dven det sjuka barnet paverkas naturligtvis.

Vi har ju varit sd forskonade fran jobbiga virus och baciller, mycket tack vare att vi hallit

oss sd mycket for oss sjdlva, eller isolerade kanske man skulle sdiga.” (Blogg 2)

“"Moa mar jdttebra just nu och vi kan inte halla pa och isolera oss for sdkerhets skull hela
tiden. Vi maste passa pa att leva lite nar vi kan. Sa vi packade in hela familjen och galet

’

mycket packning och bodde hos vdnner i tvd ndtter.’

"Gd pd nojespark med ett cancersjukt barn?? Herregud det gdr ju bara inte! Tdnk pd alla

ungar ddr och alla SMITTOR.” (Blogg 3)

Réadslan paverkar bade familjens sammanhallning och familjens kontakt med vanner som
de annars skulle umgas med. Men familjerna i bloggarna gor allt for att inte orsaka onodigt
lidande for sitt sjuka barn.

7.2.3 Paverkan pa syskon och foréldrarna

Familjen som helhet paverkar en hel del nar ett barn drabbas av leukemi. Det &r en utmaning
att halla familjen hel. Det sjuka barnet, syskonen men &aven foraldrarnas paverkas. Att
syskonen paverkas bade positivt och negativt var gemensamt for alla bloggarna. Det gick

aven att forsta att foraldrarnas relation till varandra paverkades.

Syskon

Alla bloggar jag last har handlat om familjer med mer &n ett barn alltsa det sjuka barnet har
haft ett eller flera syskon. Det gar att marka att syskonen paverkas véldigt mycket bade
positivt och negativt. Syskonen gloms lite bort och far en biroll i det hela eftersom det alltid
finns nagot som ar storre, alltsa cancern. Men det gar aven att se att syskonen har en viktigt

positiv inverkan pa det sjuka barnet, eftersom det skiner upp nar syskonen kommer och
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hélsar pa. Syskonen dr dem som paminner familjen mest om vardagen innan sjukdomen

eftersom de behdver den vardagliga rutinen.

” Kdnslan av att jag svek Lina ndr jag ldmnade henne pd sjukhuset, och hur jag svek Liam
som behovde att hans mamma holl ihop och var en fast punkt nér precis hela tillvaron kastats
omkull. Liam som sa garna ville ga till stranden och bada, och jag bara inte fixade att halla
ihop, hur tararna stilla strommade dar vi satt han och jag, mitt bland alla familjer pa
stranden, dem som firade sommaren och livet som om det inte 1&g en liten flicka pa sjukhus

och kimpade for sitt liv.” (Blogg 2)

“Det var storebrors efterlingtade sexdrsdag och vi hade planerat och ordnat och han hade
langtat och dromt om denna dagen sa lange. Och sa kunde vi inte vara dar. Naval, vi hann
fira honom pa morgonen och det var kanske det viktigaste. Men fér HONOM var det en stor

grej att mamma och lillasyster inte kunde vara med och fira hela dagen.” (Blogg 3)

”Hon &r sa olycklig min lilla skrutta. "Jag trodde det skulle bli battre™ sa hon uppgivet idag
och mammabhjartat gar i tusen och tusen bitar. Tur hon har syskon som kan muntra upp nar

livet kdnns svart. ”(Blogg 3)

” Idag fick det bli bio tillsammans med Emma. Hon behéver verkligen tid med oss. Tyvarr
har all fokus legat pd Leo. Emma har inte fatt s& mycket uppméarksamhet och tid och det
borjar markas valdigt tydligt nu. Hon har slutar lyssna pa oss, hon gér bara massa

dumheter.. Allt for att fa uppmdrksamhet helt enkelt.” (Blogg 1)

Man ser ofta att syskonen ofta star i skuggan av barnets sjukdom, trots att foraldrarna
forsoker att inte syskonen bli tagen i andra hand sa gar de inte alltid att undvika om t.ex.

barnet bli pl6tsligt sjuk under storebrors foédelsedag som man kunde l8sa i citatet i blogg 3.

Foraldrarna

Som foraldrar till ett cancersjukt barn har de inte sa mycket tid for varandra och det gar att
marka att foraldrarna i princip byter av varandra i dérren hemma. Relationen far utsta manga
prévningar, men anda ar den sa viktig for att kunna halla familjen hel. Foraldrarnas relation

paverkar dven barnen pa sa vis att de inte alltid har bada sina foraldrar till forfogande. Men
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relationen mellan fordldrarna var dven valdigt viktigt eftersom de gar genom sakerna

tillsammans och har ddrmed stéd av varandra genom sjukdomstiden.

7 Erik har tagit hela sjukhusvistelsen med Leo, jag har bara kommit och lost av honom ett

par timmar varje dag sd han kan duscha och trdana.” (Blogg 1)

” Livet blev inte riktigt vad vi tiinkte oss. Vi har fatt ga igenom en hel del prévningar under
tidens gang, den véarsta utav dom alla &r vi mitt i. Men anda star vi kvar vid varandras sida.
Utan varandra hade vi aldrig klarat det vi nu gar igenom. Vi ar inte det perfekta paret och
vi har inte ett felfritt forhallande men vem har egentligen det?! Det viktiga ar att oavsett vad

1

vi gar igenom, hur mycket vi brakar och dr oense sa star vi dndad kvar vid varandras sida.’

(Blogg 1)

“Navdl. Nu dr vi hdr. Det var sd hdr det blev. Det viktigaste dr att Lina lever och att hon

ska klara det hdr. Nu mdste vi bara hitta ett sdtt att overleva som fordldrar, som familj.”

(Blogg 2)

”Och hér hemma blir det mer av en vanlig vardag med vi vuxna som stddar och lagar mat,
handlar och tvéattar. Istallet for tva stressade individer som gor sitt basta for att halla allt
flytande i de andra barnens liv och hem, samtidigt som vi vardar en patient, var egen

allvarligt sjuka dotter. Pa grinsen till nervsammanbrott konstant.”’(Blogg 3)

Det &r inte en enkel situation for nagon i familjen, men sarskilt féraldrarna hamnar i en tuff
sits. Eftersom det ar dem som skall se till att allt fungerar, vardagen for de andra barnen,
kommunikationen mellan foréldrarna, samspelet med barnvakter. Men i allt detta skall de

ocksa hinna sorja utan att det tar pa relationen till varandra.

8 Tolkning av resultat

| detta kapitel kommer jag att tolka det resultat jag hittat och tolka det med de teoretiska
utgangspunkerna jag valt. Lidande av Katie Eriksson (1994), Antonyvskys (2012)
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salutogena teori om kansla av sammanhang samt mot den tidigare forkning som gjorts inom

samma amne. Jag kommer att redogdra for tolkningen i samma ordning som i resultatdelen.
8.1 Psykisk och fysisk paverkan

| resultatet framkom det att barnets cancerbeskeds paverkan pa foraldrarna speciellt beskrevs
som en kansla av att de forsta tva till tre veckorna efter beskedet var som att leva i en svart
oljig bubbla”. Hur familjens varld rasade samman beskrev en av mammorna i bloggarna jag
last. John Culllberg teori om chockens faser beskriver chockfasen som forsta fasen efter
beskedet som kan vara fran ett kort dgonblick till nagra dygn. Att fa reda pa diagnosen
upplevd dven som en katastrof da hela existensen kanns hotad. (Carlsson 2007, s.25-26) |
resultatet kom dven den hotade existensen fram bra genom att en av bloggarna skrev om hur
all lycka och gladje bara forsvann och skulle aldrig aterkomma. Det framkom att mérklret

var totalt och beddvande och en undran av hur de nagon gang skall komma ur detta.

Att se sitt barn lida var en sak som var gemensamt for alla bloggarna, det handlade om olika
typer av lidande men ett var att beh6va utsatta sitt barn for alla vardatgarder och behandlingar
som sjukdomen kravde. Att behdva halla i sitt skrikande och gratande barn mot deras vilja
var hjartskarande och en blogg skrev till och med att det var omanskligt att behdva gora det
mot sitt eget barn. Eriksson (1994) skriver om vardlidande som en typ av lidande,
vardlidande delas upp i olika grupper och en av dessa ar maktutévning och det kan man kalla
det som barnet utsatts for nar vardare utsatter barnet for saker som hen inte vill. Att behdva
gora saker mot barnet vilja ar nodvandigt i denna situation, men det skapar anda ett lidande
bade for barnet och foraldrarna som ar narvarande. Enligt Eriksson kan inte en anhdrig som
lider sjalv, lida med patienten och detta kan i sin tur leda till skam, skuld och irritation. Detta
framkom &ven i resultatet en viss skuld att behdva utsétta sina barn for hemska saker, dven

irritation pa sjukvarden 6verlag forekom ofta i bloggarna jag last. ( Eriksson 1994. s. 83-85)

Manga kanslor hos de drabbade familjerna kommer fram det var tydligt att alla familjerna
upplevde sig kénna en berg och dal bana géllande ké&nslorna. En dag kunde allt kdnnas bra
och man kunde se ljust pa saker och ting medan andra stunden kéande man fortvivlan och
ilska och en stor sorg som sjukdomen orsakat. Aven i studien gjord av Teleghani, Fathizadeh

och Naseri (2012) framkom att foraldrarnas kande manga olika kéanslor. De negativa
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kanslorna hindrade dem att férsonas med sjukdomen medan de positiva kénslorna i nuet

kunde anvandas for att kunna hantera situationen familjen befann sig i.

Fysisk paverkan framkom &ven i resultatet, framst som sémnloshet. Pa grund av standig
stress och oro paverkades familjen negativt och detta framkom framst som problem med
sémn och standig trétthet. Pa grund av foraldrarnas somnbrist och trotthet paverkades dven
barnet, pa det viset att foraldrarna hade samre talamod med de andra barnen i familjen. Orken
rackte inte heller till att hitta pd saker med hela familjen som man tidigare gjort. Detta
fenomen var ny kunskap eftersom jag inte kunde finna ndgot samband mellan sémnl&shet
och familjepaverkan i den tidigare bakgrunden, ej heller i den tidigare forskningen som jag

sokt hittades detta samband.

8.2 Familjesituationen

Att fa vardagen att fungera som familj var en utmaning och detta kom aven fram i mitt
resultat, det som man inte alltid tanker pd men som &r en valdigt stor del av barnets
sjukdomstid &r ekonomin. Ekonomin gor att vardagen kan fortsatta trots sjukdomen.
Ekonomin maste man skota som vanligt fastan barnet &r allvarligt sjukt. Ekonomin behover
skotas for att livet skall kunna ga tillbaka till det som var innan sjukdomen. Detta var en
psykisk pafrestning for en del av de bloggar jag last, och jag tror alla i samma situation
kanner stress 6ver ekonomin. Men beroende pa vilken livssituation man befinner sig i, alder
och i vilken man anhdriga har méjlighet att hjélpa tror jag det ar mer och mindre pafrestande.
Oro dver hur man skall kunna ge mat och mediciner at sina barn. Hur man skall klara av att
betala alla rakningar och inte hamna pa kronofogden som unga foraldrar. | studien gjord av
Granek (2014) framkom det dven att ensamstdende mammor kéande stress Gver barnets
sjukdom eftersom de aven paverkades ekonomisk. Ingen tidigare forskning hittades kring
familjer med tva foraldrar som visar pa att detta skall leda till psykisk pafrestning, sa darfor

ar detta ett amne som kunde forskas vidare inom.

Att barncancer familjer blir tvungen att ofrivillig "isolera sig” dr ndgot som var tydligt hos
allabloggar jag last. Detta ledde i sin tur till att familjerna inte hade tid att umgas med vanner
som de skulle vilja. Familjen kunde inte gora de saker som den ville, det innebar alltid en
stor oro om familjen t.ex. skulle vistas pa stallen dar manga barn fanns da dessa skulle kunna

smitta dem med infektioner. Aven i studien gjord av Taleghanei, Fathizadeh & Naseri,
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(2012) framkom att foraldrarna kande sig socialt isolerade pa grund att de inte hann med

nagot annat an att skéta om sitt sjuka barn.

Att familjen befinner sig i en anstrangd situation paverkade bade syskonens stallning i
familjen och foréldrarnas relation till varandra. Men syskonens betydelse for det sjuka barnet
var valdigt viktigt. Syskonen var en ljuspunkt for det sjuka barnet och som en flykt fran det
hemska som barnen och fordldrarna gick igenom. Jag hittade inget samband med detta
fenomen att syskonens stallning i familjen paverkas genom att syskonen latt kommer i andra
hand och far mindre uppmarksamhet, alltsa &r detta en ny kunskap i denna studie. Hade det
varit en bredare forskning med fler vetenskapliga artiklar hade man eventuellt kunnat hitta

nagon information om detta.

Familjen som helhet forandras ocksa kommer det fram i resulatatet. De tillbringar inte lika
mycket tid tillsammans som en hel familj under barnets sjukdomstid. Forédldrarna byter
nastan av varandra hemma och de andra syskonen tillbringar ofta tid med endast ena av
foraldern. Detta leder till att familjen paverkas och kanske inte ar den samma néar de val
atervander till vardagen efter sjukdomstiden. Aven i Bjork, Nordstrom med fleras studie
(2010 s. 163-169) om hur familjer atervander till vardagen efter ett barns cancerbehandling
i detta fall stralbehandling. I denna studie kom det dven fram att familjerna kande sig
forandrade efter sjukdomstiden.

Relationerna foraldrarna emellan far utsta en hel del men ar i slutdndan en valdig viktig del
i att orka med det svara. Att ha nagon att luta sig mot och dela allt med och dven nagon som
tar hand om de andra barnen i familjen. Att féraldrarna kan ga igenom detta tillsammans och
de kan ge varandra hopp om att saker och ting kommer att bli bra och att familjen ger en
mening i det hela. De svara sakerna blir lattare att hantera nar man ar tva kan man tydligt se

i de tre bloggarna jag last.

Héar kan man se likheter med Antonovskys begrepp om KASAM, kénsla av sammanhang.
Eftersom man ar tva foraldrar som far ett hemskt besked om att deras barn ar allvarligt sjukt
tror jag att man kan hantera situationen pa ett annat vis. Kansla av sammanhang bestar enligt
Antonovsky av tre delar begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet.(Wiklund. L., 2003,
s.250) Delar foraldrarna pa det svara sa kanske en av parterna har egenskap av att kunna

begripa det som skett och kommer att handa, medan den andra kan hantera det skedda och
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aven se en mening och kan anpassa sig battre till situationen. Har foréldrarna en bra relation
och delar pd motgangar sa kan de genom denna paverka den andra personen i relationen
genom att dela med sig och motivera den andra till det som han eller hon kanske inte har
samma kanslor om. Enligt Antonovsky skall dessa tre komponenter samverka och jag tror
att det ar lattare att se kénsla av sammanhang om jag som forélder har bra relation till min

partner och kénner stéd av denne. (Tamm, 2012, s.212)

9 Kritisk granskning

| detta kapitel kommer jag att utfora en kritisk granskning enligt Larssons kvalitetskriterier
(1994). Enligt Larsson (1994) anvands kvalitetskriterier stdndigt inom forskning och
undervisning, eftersom det pa den tiden fanns fa dversikter dver kvalitetskriterier pa sveska
valde han att gor sin egen overblick pa kvalitetskriterier. Larsson har delat upp kriterierna i
olika delar, kvaliteter i framstallningen som helhet, kvaliteter i reultatet och
validitetskriterier. Jag har valt att anvanda mig av en underkategori fran varje del.

9.1 Intern logik

Intern logik forklaras enligt Larsson som en harmoni mellan forskningsfragor, datainsamling
och analysmetod. Detta kriteriet &r aven det mest anvanda. Larsson bekriver detta eftersom
att bedémaren inte behover ha djupare sakkunskap om det specifika innehallet for att kunna
tillampa kriteriet. Intern logik bygger med andra ord pa att alla enkilda delar skall bli en
helhet med fragestallningen som utgangspunkt som styr datainsamlingen och analysmetod.
(Larsson, 1994 s. 168-170)

Jag har under studiens gang foljt en rod trad genom arbetet med fragestallningen som
utgangspunkt. Jag valde att anvanda mig av kvalitativ forskningsmetod eftersom syftet med
mitt arbete var att fa en 6kad forstaelse for hur familjen paverkas nar ett barn blir allvarligt
sjukt. Fragestallningen som stalldes i arbetet var: Hur paverkas familjen nar ett barn blir
allvarligt sjuk? Jag hade fragestallningen som grund nar jag valde vilken typ av
datainsamling jag skulle anvanda mig av och &ven nar jag valde innehallsanalys som

dataanalysmetod. Jag valde i bakgrunden att férdjupa mig i barncancer typen leukemi
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eftersom det ar den vanligaste formen av cancer som barn drabbas av. Jag sokte darfor ocksa
endast bloggar som féraldrar till leukemidrabbade barn skrev och kravet var att de sjuka
barnet skulle ha syskon. Jag fick genom detta med hela familjen som jag dven hade med i
fragestallningen. Jag anser att studien kan ses som en helhet eftersom alla delar ar viktiga i

arbetet och om man tar bort nagon del sa forstors helheten.

9.2 Struktur

For att studien skall vara beskadligt och lasaren skall forsta vad som ar meningen med
reultatet skall det finnas en enkel och tydlig struktur. Det skall synas skillnad pa vad som &r
huvudsak och vad som &r en bisak i sammanhanget och for detta krdvs en bra struktur.
Denna struktur skall finnas i radatan, men reultatet skall aven framstallas pa ett satt som

framhé&ver och gor strukturen tydlig. (Larsson, 1994, 173-175)

Jag anser att det framkommer en tydlig struktur i detta examensarbete, genom att man finner
den roda traden arbetet igenom. Jag har anvant mig av enkla ord och byggt upp meningar sa
att en lasare som inte ar insatt i amnet dven kan forsta mera komplicerade delar av texten.
Jag har forsokt att i min bakgrund ta med en 6vergripande teoretisk kunskap som man skulle
kunna tanka sig behova for att forsta alla viktiga delar som framkommer under denna svara
situation familjen hamnat i. Resultatet var svart att dela in i de tva stora teman och fa en bra
overskadlig rubrik pa dem, eftersom det resultat jag fick fram gick ganska mycket in i
varandra. Men jag anser att jag anda fatt resultatet ganska bra uppstrukturerat med tva teman
som hela innehallsanalysen bygger pa och sedan delat upp i rubriker och underrubriker som

svarar pa min fragestallning.

9.3 Heuretiskt varde

Forskning handlar om att framfora nagon ny kunskap genom resultatet, specifikt inom den
kvalitativa forskningen dr att man systematiserar upptackandet av nagot nytt, detta ar det
som menas med ett heuretiskt varde. Syftet att ge lasaren ny kunskap &r givetvis malet for
all forskning inte enbart inom kvalitativ forsknig. En god heuretisk kvalitet pa en forskning

ar nar lasaren kan se verkligeheten med andra égon genom resultatet i studien som blivit
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gjord. En kvalitativ studie som beskriver ett &mne pa ett satt som manniskor i allmanhet ser

pa saken, anses som poanglds. (Larsson, 1994, 5.179-180)

Jag anser att mitt examensarbete uppnar ett heretiskt varde eftersom resultatet svarar pa
fragestéllningen som jag stallde. Fragestéllningen som stélldes var: Hur paverkas familjen
nar ett barn blir allvarligt sjuk?. Syftet med examensarbetet var fa en 6kad forstaelse for hur
familjen paverkas nar ett barn blir allvarligt sjukt. I resultatet framkom hur familjen paverkas
som helhet, men aven hur individerna enskilt i familjen paverkas. Eftersom jag hade valt att
analysera bloggar kom kanslorna fram ur ett mycket personligare perspektiv & om man hade
valt att analysera artiklar. Det kom fram en hel del som det tidigare ocksa fanns studier om,
men &ven &mnen och samband som jag inte hittat i tidigare forskning om. Skulle man haft
en storre och mer omfattande studie skulle man kunnat utveckla de sakerna som jag inte

hittade tidigare forskning kring.

10 Diskussion

Syftet med detta examensarbetet var att fa forstelse for hur familjen paverkas nar ett barn
blir allvarligt sjukt. Fragestéllnigen jag ville fa svar pa var: Hur paverkas familjen nar ett
barn blir allvarligt sjukt?

Tanken med examensarbetet var att ge information at vardpersonal och andra personer som
traffar pa eller kommer i kontakt med drabbade familjer. Sa att de som laser mitt
examensarbete skulle kunna ge ett battre bemotande genom att forsta vad varje enskild
familjemedlem till det sjuka barnet gar igenom under sjukdomstiden.

Valet av att beskriva hur hela familjen paverkas och inte endast foraldrarna eller endast det
enskilda sjuka barnet, var sjalvklart for mig eftersom jag ganska snabbt markte ganska nar
jag borjade soka forskning att det flesta artiklarna déar handlade endast om hur foréldrarna
paverkas och att speciellt syskonen hamnar ofta i skymundan. Jag ville darfor gora en studie
dar syskonen inkluderas. Jag har inte personlig erfarenhet av detta specifika &mne, men har
sjalv varit med om att en néra anhorig blivit allvarligt sjuk och vet att det inte bara &r den

enskilde som paverkas utan alla i familjen paverkas pa olika vis. Jag tycker det &r viktigt att
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kunna gora ett examensarbete med ett slutresultat pa hur familjen paverkas, sa att lasarna

eventuellt far en ny syn pa hur en sjukdom paverkar varje medlem i den specifika familjen.

Att anvéanda sig av bloggar som datainsamlingsmetod var intessant och resultatet blev véldigt
personligt och det var det jag ville fa fram, de personliga och arliga asikterna. Jag tror inte
att jag skulle fatt lika personliga svar genom anvéandning av intervjuer, eftersom det ar sa
kéansliga upplevelser familjerna varit med om. De kanske da inte hade velat dela med sig av
alla sina upplevelser infor en fraimmande person. En farhaga som jag har ar att foraldrarna
da hade kunnat ge de svar som de tror férvantas vid en intervju. Medan man i bloggarna kan
lasa inlagg som ar skrivna under olika perioder av sjukdomsforloppet och inlaggen ar skrivna

under olika kénslotillstand. Familjernas sorgearbete beskrivs personligt i bloggarna.

I bakgrunden skrev jag allmént om sjukdomen Akut lymfatisk leukemi som jag valde att
fokusera pa som sjukdom, men dven om hur det ar att fa ett besked om att ens barn/syskon
har cancer. Jag valde dven att ta med Johan Cullbergs teori om kris eftersom alla som far ett
cancerbesked genomgar en kris. Jag valde dven att skriva kortfattat om vad en blogg ar och
vad det innebar att blogga. Jag ville att bakgrunden skulle innehalla det som var bra att kanna

till och f& information for att forsta resultatet.

Innehallsanalysen var ganska tidskravande eftersom jag skulle lasa igenom alla inlagg, for
att fa det basta resultatet, och sedan ta ut det viktigaste ur texterna. Resultatet uppnadde mina
forvantningar och jag hittade en hel del om hur syskonen paverkas och andra faktorer som
paverkar familjen, som en person som inte drabbats av sjukdom i familjen kanske tanker pa,
t.ex. att ekonomin ar en stor psykisk pafrestning och att familjerna kanner sig ofrivilligt
isolerade och dven att sémnbrist var gemensamt for alla tre bloggarna jag last. Att syskonen
ofta hamnar i skymundan verkar dven det vara gemensamt for all tre bloggarna. Det beror
troligtvis pa det som en av bloggarna ocksé skrev ut, att det finns alltid ndgot som &r storre,
CANCERN.” Men éven trots att syskonen kommer i andra hand, under tiden barnet &r sjukt,
ar alla barnen lika mycket élskade av féraldrarna, men under en viss tid gar mest tid och
energi at till det sjuka barnet och cancer. Det &r nagot som man skulle kunna forska vidare
i, hur man skall fa syskonen till det sjuka barnet att kanna sig sedd och mera delaktig. Det
kanske finns nagot sarskilt program for syskonen nagonstans, men jag kunde inte finna det

i de bloggar jag valt.
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Ett annat intressant fynd var att ekonomin paverkar familjen. Mest for foraldrarna, eftersom
det ar de som skall betala rakningarna och fa allt att ga ihop. Men aven barnen drabbas om
det &r problem med ekonomin i familjen, barnen kan pa grund av detta inte alltid géra samma
saker som deras kompisar gor, t.ex. resa eller ga pa nojesfalt. Det finns mycket annat som ar
viktigare i livet 4n pengar nar ett barn drabbas av cancer, sa ekonomin skulle inte behova
vara en extra psykisk pafrestning. Foraldrarna skall inte behdva bevisa att de faktiskt ar i
behov av ekonomiskt stod och kampa sa for att fa hjalp ekonomiskt i sddana situationer som
en av bloggarna beskriver. Detta skulle man dven kunna utveckla och fundera mer pa, om
vilken ekonomisk hjélp de drabbade familjer har ratt till och varifran man kan fa ekonomisk

stod av olika aktorer.

Eftersom jag skrev mitt examensarbete ensam, valde jag att endast stélla en fragestéllning
for att det inte skulle bli for omfattande arbete. Hade jag velat ha ett mer omfattande resultat
hade jag kunnat lasa mer an tre bloggar for att fa fram fler olika upplevelser och synpunkter.
Jag hade aven kunnat utveckla fragestallningen baserat pa det jag kom fram till i mitt resultat
genom att fraga: Hur paverkar barnets sjukdomstid familjen i framtiden? Jag hade dven
kunnat utveckla hur syskonen bli sedda trots att ett barn i familjen blir allvarligt sjukt, som

jag tidigare namnt.

Jag hoppas att mitt examensarbete intresserar de som kommer i kontakt med familjer som
genomgar ett barns svara sjukdomstid. Jag vill ocksa att examensarbetet medfor kunskap om
hur hela familjen paverkas, alltfor att manniskor inom varden, men dven personer i vardagen

skall pa detta vis kunna visa empati och ha ett gott bemdtande mot dessa familjer.
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