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Abstract   
Background: When a child is diagnosed with cancer, parents are very affected. This requires 
nurses to consider the needs of the entire family. A good understanding of parents’ experiences 
in this situation can help nurses support them through this tough period.  
Aim: The purpose of this study was to describe parents’ experiences when their child was 
diagnosed with cancer.  
Method: The method used is an integrated summary of qualitative research inspired by 
metasynthesis (Friberg, 2022a). The analysis of ten scientific articles resulted in three themes 
and eleven subthemes.  
Results: The three themes were; An emotional roller coaster, A new reality, The significance 
of support. The result indicates that parents are significantly affected when their child is 
diagnosed with cancer. The emotions that arose were many and varied, which made support 
from others necessary.  
Conclusion: The nurse have a crucial role for the parents and can contribute in a variety of 
ways to ease the situation and enhance well-being. It is important to involve the parents and see 
the family as a unit through family-centered care. A strong relationship between the nurse, child 
and parents contributes to ease the parents' experience during their child's time of illness.   
  
   
Keywords: Childhood cancer, experience, nursing, parents, support. 



 
 

Populärvetenskaplig sammanfattning  
Cancer omfattar olika sjukdomar som orsakats av okontrollerad celldelning- och tillväxt. 
Barncancer är en cancerform som drabbar cirka 350 barn om året i Sverige. Examensarbetet 
beskriver föräldrars erfarenheter när barnet drabbats av cancer. Det framkom att föräldrarna 
påverkades i stor utsträckning och att känslorna var många och varierande.   
   
I resultatet framkom att det kan kännas svårt att se ljuset i livet och att påträngande känslor av 
oro ständigt existerade. Den känsla som beskrevs mest utmanande var rädslan att förlora sitt 
barn. Lidande i olika former var framträdande genom hela sjukdomstiden och yttrade sig genom 
att föräldrar kände hjälplöshet, otillräcklighet och känslor av skuld. Föräldrarna poängterade 
vikten av att få individualiserad och adekvat information från vårdpersonalen då brist på 
information bidrog till ökad osäkerhet. Att som sjuksköterska kunna möta både barn och 
föräldrar var något som framkom som en viktig aspekt. Vikten av ett gott bemötande och stöd 
genomsyrade resultatet vilket styrker vikten av att tillgodose hela familjens behov. Det 
framkom att engagerade sjuksköterskor som visade empati var värdefullt och kontinuitet av 
samma sjuksköterska var uppskattat. Barnets sjukdomstid var en stor påfrestning och kunde ses 
som ett hot för familjens trygga vardag. Detta kunde upplevas som en splittring av familjen då 
de många gånger var tvungna att leva åtskilda. Den psykiska påfrestningen hos föräldrarna 
kunde också medföra olika aspekter som påverkade familjens vardag. Vissa familjer kunde 
uppleva stärkta relationer och tiden tillsammans sågs som värdefull. Det framkom även nya 
prioriteringar och värderingar om vad som ansågs vara viktigast i livet, liksom upprätthållande 
av hälsa. Det blev lättare att se lyckan i små saker i livet. Slutsatser som kan dras är att 
sjuksköterskan har en viktig roll och kan göra mycket för att öka välbefinnandet hos föräldrarna 
under den tuffa tiden. Familjecentrerad vård kan vara en god grund för att involvera hela 
familjen i vårdprocessen.    
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Inledning  
Varje år drabbas omkring 400 000 barn världen över av cancer (World Health Organization, 
2022). I Sverige är det i genomsnitt 350 barn som insjuknar årligen och av dessa överlever cirka 
85% (Cancerfonden & Socialstyrelsen, 2023). En oförutsedd förändrad livssituation kan leda 
till ett psykiskt kristillstånd samt hota tillfredställelsen och tryggheten hos människan 
(Cullberg, 2006). När en förälder får besked om att deras barn fått en cancerdiagnos kan det 
beskrivas som att livet vänds upp och ned (Björk m.fl., 2005). Cancer är många gånger 
förknippat med starka känslor och kan vara mycket utmanande att hantera. När ett barn drabbas 
av cancer påverkas samtliga i omgivningen. Föräldrarnas reaktioner skiljer sig ofta åt men det 
finns inga reaktioner som är rätt eller fel (Barncancerfonden, 2019). Sjuksköterskan möter inte 
bara barnet med cancer utan också föräldrarna. Det är således avgörande att kunna ge adekvat 
stöd vilket förutsätter kompetens och god förståelse om hur det är att vara förälder till ett barn 
som drabbats av cancer, vilket denna studie fokuserar på.   
 

Bakgrund  
 
Cancer 
År 2021 drabbades omkring 69 000 personer av cancer i Sverige vilket gör det till en vanligt 
förkommande sjukdom (Cancerfonden & Socialstyrelsen, 2023). Benämningen cancer 
inkluderar olika sjukdomar som orsakats av en okontrollerad celldelning- och tillväxt (Nilbert, 
2013). Cancer kan vara genetiskt men uppstår oftast på grund av genförändringar som orsakats 
av okontrollerade celldelningar. På sikt bildar cellerna en växande tumör som kan vara antingen 
benign eller malign. Om tumören är benign betyder det att den är godartad och är därmed inte 
spridningsbenägen, men den kan behövas tas bort på grund av lokala besvär. Är tumören malign 
innebär det att cancercellerna är elakartade och kan spridas till andra vävnader vilket kallas för 
dottertumörer eller metastaser. Hur snabbt spridningen sker beror på person och typ av 
cancertumör. Så länge det är en obehandlad cancertumör växer den ohämmat vilket kan leda 
till påverkan på organ samt vävnader som finns omkring (Cancerfonden & Socialstyrelsen, 
2023). Beroende på sjukdomens lokalisation kan olika symtom uppstå men vanliga sådana kan 
vara trötthet, påverkat allmäntillstånd, viktnedgång och feber. För att diagnostisera cancer 
genomförs ofta flera olika undersökningar som bilddiagnostik, vävnadsbiopsi samt molekylär 
och biokemisk analys. Prognos och behandlingsmetod kan skiljas åt beroende på vilken typ av 
cancer personen drabbats av (Nilbert, 2013). I Sverige är den vanligaste cancerformen hos 
kvinnor bröstcancer och hos män prostatacancer, därefter kommer hudcancer. De vanligaste 
cancerbehandlingarna är kirurgi, strålning, cytostatika och endokrin behandling. I regel kan en 
kombination av olika metoder behöva användas (Cancerfonden & Socialstyrelsen, 2023).    
 
Barncancer 
En cancerform är barncancer vilket drabbar cirka 350 barn varje år i Sverige. Denna siffra har 
varit relativt konstant sedan 1980-talet medan dödligheten sjunkit något. År 2021 dog cirka 35 
barn till följd av någon form av cancer i Sverige. Den vanligaste cancerformen hos barn är 
leukemi följt av hjärntumörer (Cancerfonden & Socialstyrelsen, 2023). När ett barn drabbas av 
cancer finns det mycket som kan skilja sig gällande incidens, behandling och prognos i 
jämförelse med vuxna (Henter & Kogner, 2020). Cancerfonden och Socialstyrelsen (2023) 
beskriver att behandlingen av cancer hos barn behöver anpassas efter det specifika barnet och 
diagnosen. Barns kroppar växer och det är därför viktigt att anpassa behandlingen därefter. 
Organ som inte är färdigutvecklade är skörare och tål i många fall inte samma typ av behandling 
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som ges till vuxna. Individanpassad behandling är viktigt för att undvika psykiska och fysiska 
långsiktiga biverkningar. Leukemi är den vanligaste cancerformen som drabbar barn och beror 
på att antalet celler som utgör förstadier till vita blodkroppar ökar. Behandlingen av leukemi 
utgörs främst av en längre tid med cytostatika och eventuell stamcellstransplantation. 
Hjärntumörer utgör en tredjedel av cancerfallen hos barn och utvecklas oftast i bakre delen av 
huvudet. För att behandla hjärntumörer brukar cytostatikabehandling, strålbehandling och 
operation kombineras (Cancerfonden & Socialstyrelsen, 2023).  
 
Krisens faser 
Akkawi El Edelbi m.fl. (2022) förklarar att när ett barn får en cancerdiagnos bidrar detta till en 
överväldigande situation för samtliga i familjen och det är mycket information som ska tas in, 
förstås och bearbetas. Det är först efter en tid som föräldrarna kan börja anpassa sig till den nya 
situationen och barnets sjukdom. Enligt Cullberg (2006) kan en kris delas in i fyra olika faser; 
chockfasen, reaktionsfasen, bearbetningsfasen och nyorienteringsfasen. Chockfasen kan 
variera i längd och pågå från en kort stund upp till flera dagar. Hur en person reagerar är mycket 
individuellt, allt från apatiskt till hysteriskt. I chockfasen kan det vara svårt att ta in vad som 
skett, detta är värdefullt att tänka på när information ska ges, den kan lätt glömmas bort 
alternativt inte tas in alls. I reaktionsfasen kan personen börja inse vad som skett och hen 
försöker finna en mening eller förklaring till den kaosartade situationen. Vid en smärtsam 
upplevelse kan det ske olika typer av försvar, som till exempel förnekelse eller isolering av 
känslor vilket kan vara ett tillfälligt skydd. Om det däremot inte sker som ett tillfälligt skydd 
utan blir ihållande kan det leda till negativa följder och komma till uttryck senare genom 
exempelvis ångestreaktioner. Chockfasen och reaktionsfasen ingår i den akuta krisen som 
innefattar sorgereaktion och psykosomatiska reaktioner. En akut kris medför ofta en långvarig 
ångest, minskad sömn, sämre matvanor och en störd dygnsrytm som i sin tur kan leda till 
stressymptom på grund av den psykiska- samt fysiska påfrestningen. Ett typiskt stressymptom 
kan vara att en person blir extra retbar och psykosomatiska reaktioner kan yttra sig genom 
fysiska besvär som magproblem, hjärtklappning eller huvudvärk. Bearbetningsfasen kommer 
efter det akuta skedet och pågår oftast upp till ett år. Ett trauma innefattar ofta ett flertal 
traumatiska händelser. När en cancerdiagnos fastställs sker ett trauma och allt som kommer 
därefter i sjukdomsförloppet gällande behandlingar, operation och så vidare innebär också 
traumatiska händelser. I bearbetningsfasen börjar personen i stället tänka framåt mot vad som 
kommer hända framöver. Den sista fasen, nyorienteringsfasen, har inget slut utan personen 
lever i stället med den inträffade händelsen som också skapat nya betydelser i livet. Händelsen 
kan komma att påminnas emellanåt men livet har trots allt gått vidare (Cullberg, 2006).  
 
Lidande 
Kunskap om lidande är väsentligt i rollen som sjuksköterska och att lindra lidande är en grund 
inom hälso- och sjukvården (Arman, 2017). Enligt ICN:s etiska kod är lindring av lidande ett 
av sjuksköterskans grundläggande ansvarsområden (Svensk sjuksköterskeförening, 2021). 
Lidande kan beskrivas som att genomleva och uthärda smärta eller smärtsamma 
omständigheter. En människa som lider upplever ofta hopplöshet och många gånger medför det 
sorg. Det kan det vara svårt att kommunicera och förmedla sina känslor till andra när människan 
befinner sig djupt ner i lidandet (Eriksson, 1994). Kylmä och Juvakka (2007) beskriver att 
föräldrar till barn med cancer förknippar erfarenheten med en upplevd förtvivlan och ett 
lidande. Eriksson (1994) beskriver upplevelsen av medlidande, vilket innebär att lida med en 
annan. Det egna lidandet kan resultera i att medlidande hindras. Föräldrar till barn som lider 
kan vara inkapabla att känna och förmedla medlidande till följd av eget lidande. Även om 
lidandet är en naturlig del av livet önskar människan undvika lidandet genom att lindra det. För 
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att kunna lindra lidande krävs att sjuksköterskan visar respekt och främjar personens värdighet. 
Delaktighet, god information och att erhålla svar på sina frågor är avgörande för att lindra 
lidande. Alla människor är någon gång i behov av tröst och hopp. Att trösta en människa som 
lider kan ge lindring i den smärta som känns outhärdligt. Lidande medför en känsla av 
hopplöshet och att främja hoppet är därför avgörande för att lindra lidandet (Eriksson, 1994).   
 
Hopp 
Hopp är förknippat med lidande och enligt Kylmä och Juvakka (2007) anses hoppet vara en 
hälsofrämjande faktor. Enligt Benzein (1999) är smärta och lidande ett hot mot hoppfullheten 
hos människan. Hoppet beskrivs som en upplevelse av att livet är betydelsefullt, vilket kan bidra 
till en frihetskänsla och ett inre lugn (Benzein, 1999). I Kylmä och Juvakka (2007) studie 
beskrev föräldrar till barn med cancer att hoppet var avgörande och sågs som en positiv faktor 
i föräldrarnas liv. Hoppet var till hjälp för att hantera situationen och främja föräldrarnas hälsa. 
Hopp sågs som livsuppehållande och kunde hjälpa en person att bemästra svåra situationer i 
livet (Kylmä & Juvakka, 2007). Enligt Svensk sjuksköterskeförening (2016) är det nödvändigt 
för människan att känna hopp för att uppleva hälsa och det kan även utgöra nyckeln till glädje 
och förtröstan då svåra situationer genomlevs. Hoppfullheten innebär en tro på goda 
framtidsutsikter och kraft att fortsätta kämpa. Att stödja framtidstron hos människan kan lindra 
lidandet och främja upplevelsen av hälsa och välbefinnande (Svensk sjuksköterskeförening, 
2016).  
 
Sjuksköterskans ansvar och funktion  
I ICN:s etiska kod (Svensk sjuksköterskeförening, 2021) beskrivs att sjuksköterskan ska 
förebygga sjukdom, främja hälsa, lindra lidande och återställa hälsa. Enligt Hälso- och 
sjukvårdslagen (SFS 2017:30) ska alla människors lika värde tillgodoses. Målet med hälso- och 
sjukvården är att främja en god hälsa och vården ska ges på lika villkor. Svensk 
sjuksköterskeförening (2021) belyser att patient och närstående ska få anpassad, korrekt och 
begriplig information. Sjuksköterskan ska agera professionellt med värderingar som ska 
genomsyras av rättvisa, tillit och empati. Både patienter såväl som närstående ska behandlas 
med respekt och värdighet. Enligt Patientlagen (SFS 2014:821) ska hälso- och 
sjukvårdspersonal säkerställa att patienten får adekvat information gällande hälsotillstånd, vård 
och behandling. Informationen som ges ska vara individanpassad och när patienten är ett barn 
ska även föräldrar tillgodoses informationen. Den som förmedlar informationen ska säkerställa 
att mottagaren förstår innehållet. Barnets inställning till vården beaktas i första hand medan 
närstående ges möjlighet att delta i utformning och genomförande av vården om det anses 
lämpligt (SFS 2014:821). I Barnkonventionen, som sedan 2020 ingår i svensk lag, framkommer 
att alla beslut och åtgärder där barnet berörs alltid ska ske utifrån vad som anses vara det bästa 
för barnet. Föräldrar, eller annan juridiskt ansvarig för barnet, ska se till att barnets rättigheter 
tillgodoses (Unicef Sverige, u.å.). Enligt kompetensbeskrivning för legitimerad sjuksköterska 
(Svensk sjuksköterskeförening, 2023) är samverkan i team en av sjuksköterskans 
kärnkompetenser. Samverkan i team innebär ett samarbete mellan olika professioner, patient 
och närstående, där sjuksköterskan har omvårdnadsansvaret. För att främja kontinuitet och god 
vård är samarbetet avgörande. Evidensbaserad vård är likaså en av kärnkompetenserna och 
innebär att sjuksköterskan ska tillämpa ett arbetssätt som vilar på vetenskap och beprövad 
erfarenhet. Den evidensbaserade vården ska utgå från patientens behov och resurser för att 
säkerställa vårdkvalitet och patientsäkerhet. Sjuksköterskan ansvarar för att vara uppdaterad 
kring utvecklingen inom professionens område för att i omvårdnaden kunna applicera befintlig 
evidens.  
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Familjecentrerad omvårdnad 
Björk m.fl. (2005) menar att ett barns cancerdiagnos påverkar såväl barnet som föräldrarna och 
kan väcka en variation av känslor hos de som mottar beskedet. Att sjuksköterskan är närvarande 
och uppmärksammar hela familjen är av stor vikt. Benzein m.fl. (2023) förklarar att en 
familjecentrerad omvårdnad innebär att vården ges med fokus på hela familjen som en enhet. I 
mötet med familjen behöver sjuksköterskan beakta den egna expertisen såväl som familjens 
och både besvara samt ställa frågor för att få djupare inblick i familjens situation. Epley m.fl. 
(2010) beskriver att familjens behov står i centrum och att ett individualiserat familjestöd 
eftersträvas. Inriktningen ligger därmed på att främja livskvalitet och välbefinnande hos 
familjen. Crespo m.fl. (2016) menar att vården av ett barn med cancer kan vara komplicerad 
vilket kan leda till att föräldrarollen blir mycket tidskrävande och stressframkallande. Enligt 
Björk m.fl. (2005) medför ett barns cancerdiagnos att föräldrarna hamnar i en situation där de 
blir beroende av den involverade vårdpersonalen. Darcy m.fl. (2014) redogör i tidigare 
forskning att sjuksköterskan behöver hjälpa till att flytta fokus från sjukdomen till barnet, vilket 
kräver trygga och kompetenta sjuksköterskor. Föräldrar har i vissa fall saknat tillräckligt med 
information från sjuksköterskan vilket lett till en osäkerhet (Darcy m.fl., 2014). Enligt Crespo 
m.fl. (2016) kan tillräckligt med information kring barnets sjukdom bidra till att föräldrarna 
känner bättre kontroll och således underlätta föräldrarnas hantering av sjukdomsprocessen. 
Familjecentrerad vård kan således bidra till ökad livstillfredställelse och minskad vårdbörda för 
föräldrarna (Crespo m.fl., 2016). 
 
 

Problemformulering  
Årligen drabbas 350 barn av cancer i Sverige. När ett barn får en cancerdiagnos påverkas även 
föräldrarna i stor utsträckning. I den akuta krisen riskerar föräldrar till barn med cancer att 
drabbas av negativa följder i form av både psykiska- och fysiska påfrestningar. Cancer är 
associerat med intensiva känslor och föräldrarnas sätt att reagera på varierar i stor utsträckning. 
Tidigare forskning har visat att barnets sjukdomstid var associerad till känslor av förtvivlan och 
lidande hos föräldrarna. I hälso- och sjukvården har sjuksköterskan ett stort ansvar gällande att 
lindra lidande och främja hopp. För att lindra föräldrarnas lidande genom krisens faser och 
främja hopp krävs att sjuksköterskan har god förståelse och kompetens. I och med barnets 
cancerdiagnos hamnar föräldrar i en beroendeställning till den involverade vårdpersonalen och 
därav är det värdefullt att genom en familjecentrerad omvårdnad tillgodose även föräldrarnas 
behov. Det finns ett behov av forskning som belyser föräldrars livssituation under och efter 
sjukdomstiden med beskrivningar av föräldrarnas erfarenheter utan begränsning till upplevelser 
och känslor. En analys av forskning kring föräldrars erfarenheter är betydelsefullt för att öka 
sjuksköterskors kunskap och bidra till ett medvetet förhållningssätt. Sjuksköterskan möter både 
barnet och föräldrarna och det är därmed avgörande att besitta kunskap om och ha förståelse 
för föräldrars erfarenheter när barnet drabbats av cancer. 
  
 

Syfte  
Syftet med denna studie var att beskriva föräldrars erfarenheter när barnet drabbats av cancer.   
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Metod  
Metoden som använts är en integrerande sammanställning av kvalitativ forskning inspirerad av 
metasyntes beskriven av Friberg (2022a). Denna metod valdes för att bidra till en ökad 
förståelse kring föräldrars erfarenheter. Friberg (2022a) förklarar att genom inspiration från 
metasyntes är utgångspunkten en sammanställning av tidigare publicerad forskning som 
granskats, analyserats och tolkats. Det främsta målet med kvalitativa studier är att skapa en 
fördjupad förståelse kring erfarenheter. Kunskapsvärdet ökar om resultatet från flertalet studier 
analyseras och sammanställs. Den nya helheten kan sedan nyttjas som vägledning i 
omvårdnadsarbetet (Friberg, 2022a).    
   
  
Litteratursökning  
För att finna relevanta vetenskapliga artiklar som svarar på studiens syfte genomfördes 
litteratursökning genom systematiska sökningar i databaserna Cinahl och PubMed. De 
vetenskapliga artiklar som finns publicerade i Cinahl har fokus på omvårdnadsvetenskap och 
PubMeds innehåll fokuserar på medicin och hälsa (Östlundh, 2022).    
   
Vid den systematiska sökningen i Cinahl användes sökorden “childhood cancer”, “child* with 
cancer”, “pediatric oncology” och “parent* experience”. En stjärna infogades efter vissa sökord 
för att få olika böjelser av ordet, som exempelvis child*. Detta kallas trunkering vilket Östlundh 
(2022) menar kan vara användbart då inte alla databaser automatiskt föreslår olika 
böjningsformer av sökorden. Det är vanligt att ord särskrivs inom det engelska språket och för 
att databasen ska förstå att de särskrivna orden ska betraktas som en helhet används 
citationstecken runt söktermen (Östlundh, 2022). I sökningen slogs vissa sökord ihop och detta 
beskriver Östlundh (2022) som en boolesk sökteknik vilket används för att kombinera valda 
sökord. AND och OR användes vilket är två vanliga operatorer i det booleska systemet 
(Östlundh, 2022). OR användes med de synonyma sökorden “childhood cancer”, “child* with 
cancer” och “pediatric oncology” där syftet var att något av dessa skulle finnas med i 
sökresultaten. AND användes för att kombinera sökorden och detta förklarar Östlundh (2022) 
bildar en söksträng så att databasen tar fram de artiklar som innefattar de kombinerade 
söktermerna. Avgränsningar som gjordes i Cinahl var att artiklarna skulle vara peer-reviewed, 
på engelska och vara publicerade 2014–2023. Vid den systematiska sökningen som gjordes i 
PubMed användes sökorden “pediatric cancer”, “childhood cancer”, child, parent och 
experience. Avgränsningar som användes i PubMed var att artiklarna skulle vara på engelska 
och publicerade 2020–2023.   
   
Av de träffar som framkom i den systematiska sökningen lästes samtliga titlar. Abstract lästes 
i artiklarna som hade relevant titel för att få en sammanfattad bild om innehållet. I de artiklar 
med tilltalande abstract lästes hela artikeln och slutligen valdes de artiklar som överensstämde 
med studiens syfte. Litteratursökningen presenteras i två tabeller (Bilaga I). En av artiklarna 
som analyserades fann författarna i samband med en genomgång av en annan artikels 
referenslista vilket benämns som en osystematisk sökning.  
  
Urval  
Utifrån problemformulering och syfte har inklusions- och exklusionskriterier tillämpats vid 
litteratursökningen. I urvalet inkluderades artiklar där kvalitativ metod använts. Vid 
undersökande av erfarenheter förklarar Friberg (2022b) att det i första hand är kvalitativa 
artiklar som är relevanta. Inklusionskriterier vid litteratursökningen var att studierna skulle 
handla om barn upp till 18 år med cancer och föräldrars erfarenheter av det. Studier som utgick 
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från sjuksköterskans perspektiv samt de artiklar som enbart beskrev erfarenheter från syskon 
till barnet med cancer exkluderades. Artiklar som belyste erfarenheter av palliativ vård av barn 
med cancer valdes bort. De systematiska sökningarna resulterade slutligen i att nio artiklar där 
kvalitativ metod använts valdes ut. Artiklarna som användes till analysen kvalitetsgranskades 
med hjälp av Brink och Larssons (2019) mall för kvalitetsbedömning (Bilaga II) och samtliga 
bedömdes vara av hög kvalitet.  
 
Analys 
Analysen gjordes med hjälp av Fribergs (2022a) femstegsmodell vilket beskrivs vara en process 
då en helhet bryts ner för att sedan byggas upp igen. Artiklarna motsvarar helheten som bryts 
ner till mindre bitar för att sammanfogas med delar från andra artiklar som sedan bildar en ny 
helhet. I första steget läste båda författarna de utvalda artiklarna, med fokus på resultat, flertalet 
gånger vilket Friberg (2022a) menar ger en god uppfattning om artikelns innehåll. I andra steget 
identifieras nyckelfynd från varje enskild artikels resultat som svarar mot studiens syfte 
(Friberg, 2022a). Detta gjordes för att få fram relevant information till analysen och bygga en 
djupare förståelse för innehållet. I steg tre sammanställs resultaten från de granskade artiklarna 
och en schematisk översikt framställs (Friberg, 2022a). Resultatet från samtliga artiklar fördes 
in i ett dokument där nyckelfynden sedan färgmarkerades för att få en god översikt. Fjärde 
steget fokuserar på att identifiera och gruppera utifrån likheter och olikheter som sedan delas in 
i teman och underteman (Friberg, 2022a). Under analysprocessen utkristalliserades sig en rad 
underteman. I det sista steget utformas en sammanställning som utgår ifrån de teman och 
underteman som växt fram (Friberg, 2022a).      
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Resultat 
Genom analys av datamaterialet framkom tre teman och elva underteman. 
 
Tabell 1. Översikt över teman och underteman 
 

Teman  Underteman 

  
En emotionell berg- och dalbana  
  

Ett besked och livet rasar   
Det oundvikliga lidandet   
Den ständiga känslan av oro, rädsla och osäkerhet  
Att känna otillräcklighet   

En ny verklighet  

En utmaning för familjedynamiken   
Stärkta relationer inom familjen  
Påfrestningar i vardagen  
Betydelsen av att leva här och nu  

  
Betydelsen av stöd  
  

Vårdpersonalens stöttande funktion  
Det sociala nätverkets roll   
En hjälpande hand från familjer i liknande situation  

 
 
En emotionell berg- och dalbana 
Detta tema handlar om att föräldrarna till följd av barnets cancerdiagnos genomlevde varierande 
känslor. De underteman som framkom var; ett besked och livet rasar, det oundvikliga lidandet, 
den ständiga känslan av oro, rädsla och osäkerhet samt att känna otillräcklighet.   
 
Ett besked och livet rasar 
En förälder berättade att det var ett chockartat tillstånd som inträffade när beskedet om 
cancerdiagnosen kom. Det beskrevs som ett uppvaknande från en god dröm till en 
mardrömslik värld (dos Santos Benedetti m.fl., 2014). Den initiala chocken upplevdes enligt 
en förälder som en dimma där intryck och information virvlade omkring. De känslor som 
kunde uppstå i samband med att barnet fick cancerdiagnosen beskrev föräldrarna kunde 
variera, likt en berg- och dalbana. De initiala känslomässiga reaktionerna som beskrevs av 
föräldrarna var främst i form av chock och rädsla. En förälder beskrev svårigheter med att ta 
in saker som hände och en känsla av isolering kunde upplevas (Beddard m.fl., 2020). 
Cancerdiagnosen bidrog till en plågsam situation och den medförda risken att barnet skulle dö 
beskrevs som ett skrämmande hot (dos Santos Benedetti m.fl., 2014). Inför och under 
behandling berättade föräldrar att det fanns mycket oro, rädsla och känslor av hjälplöshet 
vilket beskrevs som en känslomässig utmaning (Beddard m.fl., 2020).  

 

Det oundvikliga lidandet 
Lidandet beskrevs som oundvikligt i samband med att barnet drabbades av cancer. En del 
föräldrar undvek att prata med andra om situationen för att undvika att lidandet skulle delas, 
men också för att verkligheten bekräftades när ämnet berördes (López m.fl., 2021). Föräldrar 
beskrev att det upplevdes som en lång och ångestfylld tid i väntan på en definitiv diagnos 
(Beddard m.fl., 2020). Lidandet fanns hos barnet själv såväl som hos föräldrarna. Det framkom 
att föräldrar upplevde svårigheter med att se deras barns lidande vilket bidrog till känslor av 
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hjälplöshet (Schwartz-Attias m.fl., 2023). Några föräldrar beskrev att det var svårt att se ljuset 
i livet och att känslor som ilska, obehag och upprördhet uppstod (Bretones Nieto m.fl., 2022). 
Föräldrar berättade att de undvek att prata om cancerdiagnosen med barnet för att skydda från 
ytterligare lidande (López m.fl., 2021). När barnet friskförklarats och föräldrar tänkte tillbaka 
på sjukdomstiden kunde de uppleva en sorg. Det kunde kännas svårt att gå vidare då de 
påmindes genom exempelvis sjukhusbesök, fysiska ärr på barnet eller genom att höra andra 
prata om cancer (Lundgren m.fl., 2022).  
 
  
Den ständiga känslan av oro, rädsla och osäkerhet 
Föräldrarnas hälsa och välbefinnande påverkades i stor utsträckning i samband med barnets 
sjukdom. Funderingar kring cancerdiagnosen var ständigt i tankarna och beskrevs vara svåra 
att koppla bort (Bretones Nieto m.fl., 2022). Föräldrar beskrev att känslor av oro och ångest 
uppstod till följd av barnets sjukdom. Efter sjukdomstiden fanns en ständig oro för återfall och 
känslorna beskrevs som påträngande och ihållande. Enstaka symtom hos barnet, så som 
huvudvärk, kunde väcka känslor av oro hos föräldrarna (Lundgren m.fl., 2022). Föräldrarna var 
bekymrade över barnets framtid och beskrev rädslor kring att barnet inte skulle vara lyckligt 
(Bretones Nieto m.fl., 2022). Osäkerheten kring barnets framtid bidrog till ångest hos 
föräldrarna och de var konstant oroade över oönskade besked (dos Santos Benedetti m.fl., 
2014). Rädslan för att barnet skulle dö angavs som det mest utmanande. Att föreställa sig ett 
liv utan sitt barn menade föräldrarna kändes som en omöjlighet och tankar på framtiden bidrog 
till påtaglig oro. En förälder menade att osäkerheten var det svåraste att hantera och tankar kring 
när eller om cancern skulle botas tog upp en stor del av tiden (Schwartz-Attias m.fl., 2023). 
Ovissheten kring eventuella kort- och långtidsbiverkningar som kunnat uppstå bidrog till en 
ihållande oro och rädsla (Enskär m.fl., 2020). Flera föräldrar angav att barnets cancerdiagnos 
medförde mycket väntan vilket i vissa fall kunde leda till en känsla av att livet var på paus. 
Väntan på diagnos, remisser, provsvar och behandling påverkade deras liv i stor utsträckning. 
Eventuell feldiagnostik och förseningar av specialistläkarvård kunde leda till oro och irritation 
hos föräldrarna (Beddard m.fl., 2020). Det beskrevs av några föräldrar att vistelsen på sjukhus 
bidrog till ökad oro. Att se andra barn i liknande situationer som inte överlevde medförde en 
oerhörd stress och funderingar kring det egna barnets möjligheter att överleva (dos Santos 
Benedetti m.fl., 2014).   
 
Att känna otillräcklighet 
Föräldrar beskrev att de kunde känna en hjälplöshet, framför allt när de såg barnets lidande, 
vilket upplevdes som mycket svårt. Att skydda sitt barn angavs vara en förälders naturliga 
plikt och hjälplösheten kunde relateras till oförmågan att påverka barnets hälsa (Schwartz-
Attias m.fl., 2023). Känslan av hjälplöshet beskrevs av en annan förälder som ovissheten 
kring att inte veta vad som skulle hända med barnet. Hjälplösheten framträdde även när 
föräldrarna såg barnet lida utan att kunna bidra till lindring (Bretones Nieto m.fl., 2022). Att 
inte räcka till eller vara en bra förälder var känslor som beskrevs. De ville inte verka ostabila, 
vilket kunde leda till att föräldrarna inte visade sina känslor inför barnet. Föräldrar kunde 
uppleva svårigheter att prata med barnet om cancerdiagnosen vilket kunde medföra känslan 
av att vara en dålig förälder (Lundgren m.fl., 2022). Skuldkänslor var en känslomässig 
svårighet som framkom till följd av de olika konsekvenser sjukdomen medförde (Schwartz-
Attias m.fl., 2023). Föräldrar kunde uppleva skuldkänslor kopplade till att de inte i ett tidigare 
skede uppmärksammat symtomen på barnets cancer, vilket i sin tur skapade känslor av skuld 
kring att ha försenat kontakten med vården (Lundgren m.fl., 2022). Då mycket av tiden gick 
åt till vården av det sjuka barnet gavs eventuella syskon minskad uppmärksamhet, vilket 
bidrog till ytterligare skuldkänslor (Schwartz-Attias m.fl., 2023). I många fall upplevde 
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föräldrarna att de var otillräckliga, både för det drabbade barnet och syskon. De förklarade att 
de hade lättare att tappa tålamodet och bli irriterade över saker de tidigare inte brytt sig om 
(Lundgren m.fl., 2022).   

En ny verklighet 
Detta tema handlar om att sjukdomen medförde en förändrad vardag för hela familjen samt 
bidrog till ändrade rutiner och prioriteringar. Underteman som framkom var; en utmaning för 
familjedynamiken, stärkta relationer inom familjen, påfrestningar i vardagen och betydelsen av 
att leva här och nu.  
 
En utmaning för familjedynamiken 
När barnet drabbats av cancer beskrev föräldrar att det inte bara var barnets liv som hotades 
utan även familjens trygga tillvaro (Enskär m.fl., 2020). Föräldrar beskrev svårigheter med att 
hålla fast vid den tidigare föräldrarollen. Hälsan och måendet hos barnet med cancer påverkade 
hur väl familjen fungerade och föräldrarna beskrev att de anpassade sig efter barnets tillstånd 
(Lundgren m.fl., 2022). Den fysiska och psykiska hälsan påverkades hos föräldrarna och 
situationen upplevdes som en stor belastning (Bretones Nieto m.fl., 2022). Depressiva symtom 
som kunde uppstå bidrog till svårigheter att vara mentalt närvarande vilket kunde påverka 
familjelivet (Lundgren m.fl., 2022). Det beskrevs att föräldrarna upplevde mycket rädsla och 
oro över hur sammanhållningen i familjen skulle påverkas och eventuella syskons upplevelse i 
samband med barnets sjukdom (Bretones Nieto m.fl., 2022). Det framkom att det inte var 
ovanligt med förändrad dynamik inom familjen som en följd av att barnet drabbats av cancer 
(Lundgren m.fl., 2022). Situationen kunde många gånger leda till en sämre relation mellan 
föräldrarna (Bretones Nieto m.fl., 2022).    
 
Stärkta relationer inom familjen  
Några föräldrar berättade däremot att situationen bidrog till stärkta relationer inom familjen 
och att de kommit närmare varandra (Lundgren m.fl., 2022). En förälder beskrev i Van 
Schoors, m.fl. (2020) studie att de tidigare uppenbara rollerna inom familjen försvann och 
ersattes av ett bättre samarbete och stärkta familjeband. Detta medförde en bättre strukturering 
och planeringen inom familjen. Föräldrar beskrev att de inte ville lämna barnet ensamt och att 
de säkerställde att en av dem alltid var med barnet på sjukhuset. Situationen medförde att 
familjen i många lägen tvingades dela på sig. Det var ett vanligt förekommande att en förälder 
var med barnet på sjukhuset medan den andra föräldern tog hand om barnets syskon. I vissa 
fall var båda föräldrarna med på sjukhuset medan någon annan tog hand om syskonen. 
Föräldrar beskrev de stunder då familjen var samlad som mycket värdefulla eftersom dessa 
stunder sällan inträffade (Van Schoors m.fl., 2020). Relationen mellan barnet och föräldrarna 
blev i vissa fall starkare än innan sjukdomen och mer tid spenderades tillsammans vilket sågs 
som en stor vinst (Schwartz-Attias m.fl., 2023). 

 

Påfrestningar i vardagen 
När barnet drabbats av cancer bidrog det till att föräldrarna skapade nya prioriteringar och 
värderingar (Bretones Nieto m.fl., 2022). Föräldrarna förklarade att de slutade bry sig om det 
egna välbefinnandet (López m.fl., 2021). En förälder berättade att egentiden var saknad under 
den intensiva och utmattande sjukdomstiden (Beddard m.fl., 2020). För att underlätta vardagen 
beskrev några föräldrar att de försökte upprätthålla normaliteten och acceptera situationen. 
Föräldrar försökte hitta olika sätt för att finna distraktion för att tänka på andra saker eller för 
att inte tänka så mycket (López m.fl., 2021). Andra föräldrar valde istället att isolera sig och 
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undvek att träffa vänner (Bretones Nieto m.fl., 2022). En del föräldrar tappade lusten och drog 
sig undan från aktiviteter som de tidigare funnit glädje i. Delaktigheten i etablerade sociala 
nätverk minskade under barnets sjukdomsperiod enligt flera föräldrar. Dels för att mycket tid 
gick åt till att vara med barnet och dels för att de var för trötta för att umgås med andra. Det 
fanns också en rädsla för att utsätta barnet för infektioner vilket gjorde att föräldrarna undvek 
att träffa andra människor (Lundgren m.fl., 2022).    
   
I samband med barnets sjukdom beskrev några föräldrar att ekonomiska och arbetsrelaterade 
svårigheter uppstod (Bretones Nieto m.fl., 2022). Arbetslivet påverkades delvis genom att 
föräldrarna hade svårt att fokusera på jobbet. De kunde inte prestera på samma sätt som tidigare 
vilket bidrog till att karriären påverkades negativt (Lundgren m.fl., 2022). Det framkom att de 
ekonomiska problemen som uppstod försvårade föräldrarnas liv. Familjens minskade inkomst 
beskrevs som ett led i att tvingas ta oförutsedda ledigheter eller säga upp sig från sina arbeten 
för att vara tillsammans med barnet (Bretones Nieto m.fl., 2022). För de föräldrar som inte 
bodde tillsammans beskrevs den ekonomiska situationen som extra sårbar (Lundgren m.fl., 
2022).   
 
Betydelsen av att leva här och nu 
Föräldrars tidigare prioriteringar i livet förändrades och de tog inte längre något för givet. Att 
inte kunna kontrollera omständigheterna bidrog till ett ändrat förhållningssätt, att leva här och 
nu (Schwartz-Attias m.fl., 2023). Några föräldrar upplevde att det underlättade när de 
accepterade känslorna och rädslorna som uppstod (López m.fl., 2021). Tidigare kunde 
prestationer inom arbete och skola betraktas som viktiga prioriteringar men i och med barnets 
sjukdom flyttades fokus till att vara närvarande med barnet istället (Schwartz-Attias m.fl., 
2023). För att maximera tiden prioriterade föräldrarna att leva i nuet då tiden sågs som värdefull 
(López m.fl., 2021). Barnets sjukdom gav föräldrarna nya perspektiv och bidrog till att lättare 
se lyckan i små saker i livet. Föräldrar beskrev att positiva tankar, olika livsperspektiv och tro 
kunde hjälpa dem att hantera situationen. Barnets positiva egenskaper bidrog enligt föräldrarna 
till glädje och stolthet vilket medförde att de orkade fortsätta kämpa. Några av föräldrarna 
menade att de inte hetsade upp sig över oviktiga saker på samma sätt som de gjorde innan 
sjukdomstiden. De kunde således hålla sig mer lugna och se situationer med ett annat 
perspektiv. Föräldrar belyste att saker i livet kunde vara marginella och att hälsan betraktades 
som det viktigaste (Schwartz-Attias m.fl., 2023).   
 
 

Betydelsen av stöd 
Detta tema handlar om att informationsbehovet var en central del under hela barnets 
sjukdomstid och ett adekvat stöd sågs som betydelsefullt av föräldrarna. Underteman som 
framkom var; vårdpersonalens stöttande funktion, det sociala nätverkets roll och en hjälpande 
hand från familjer i liknande situation.  
 
Vårdpersonalens stöttande funktion 
När föräldrarna precis fått cancerbeskedet kunde svårigheter med att ta emot mycket 
information på samma gång upplevas. Föräldrar beskrev att de hade uppskattat mindre 
information i taget vid olika tillfällen för att kunna bearbeta den. Upprepning av information 
ansågs som värdefullt för att skapa mer kunskap om barnets sjukdom och behandling (Enskär 
m.fl., 2020). Föräldrar kunde uppleva en osäkerhet om de fick lite eller bristande information 
från vårdpersonal (Beddard m.fl., 2020). Att erhålla adekvat information genom hela barnets 
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sjukdomstid var nödvändigt för att föräldrarna skulle känna sig trygga (Enskär m.fl., 2020). I 
Ringnér, m.fl. (2021) resultat beskrev att informationssamtal med sjuksköterskan var ett 
värdefullt stöd och det gav möjlighet att skapa en djupare förståelse kring barnets sjukdom och 
behandling. Att samtalen anpassades efter föräldrarnas individuella behov var av stor vikt. De 
kunde prata mer öppet än vad de gjorde med familj och vänner eftersom de inte ville belasta 
sina nära och kära med sina bekymmer. Det var uppskattat att prata med personalen utan att 
barnet var närvarande eftersom föräldrarna ville skydda barnet från de känslomässiga reaktioner 
som kunde framträda. Föräldrarna uppskattade att få vägledning för att organisera vardagen. 
Om föräldrarna inte kände sig kompatibla med sjuksköterskan kunde 
kommunikationssvårigheter upplevas. En del föräldrar såg informationssamtalen med 
sjuksköterskan som positivt för att få praktisk och medicinsk information. En förälder beskrev 
att det varit önskvärt med stöd från någon med psykologisk bakgrund på grund av den psykiska 
påfrestningen (Ringnér m.fl., 2021).   
   
Att sjuksköterskan avsatte tid för att prata med föräldrarna om situationen och visade 
engagemang var uppskattat. Det ansågs värdefullt av föräldrarna när respekt och hänsyn togs 
till hela familjen inom vården (Blom Andersson m.fl., 2021). Det kändes också betydelsefullt 
när sjuksköterskan visade empati och ingöt ett hopp hos familjen (Enskär m.fl., 2020). En 
förälder förklarade att det kändes nödvändigt att ventilera känslor och tankar för att inte tappa 
fotfästet (Ringnér m.fl., 2021). Föräldrarna såg vårdpersonalen som stödjande resurser 
(Bretones Nieto m.fl., 2022). En förälder beskrev att de kände sig i trygga händer då 
sjukvårdspersonalen alltid fanns vid deras sida (Schwartz-Attias m.fl., 2023). Kontinuitet med 
samma sjuksköterska sågs som betydelsefullt då det skapade en trygghet för både barn och 
föräldrar. Sjuksköterskan hade därmed kännedom om deras känslor och behov, vilket bidrog 
till en stabilare tillvaro. Föräldrarna tyckte det var värdefullt när sjuksköterskan tog sig tid och 
gjorde barnet delaktig i behandling och olika procedurer. Det uppskattades även när 
sjuksköterskan uppmuntrade såväl barnet som föräldrarnas förmåga att klara av situationen 
vilket bidrog till en positivare atmosfär omkring familjen (Enskär m.fl., 2020). Föräldrar 
berättade att det kändes betryggande när sjuksköterskan hade kunskap om eller erfarenhet av 
att möta familjer i liknande situationer (Ringnér m.fl., 2021).   
 
Det sociala nätverkets roll 
Några föräldrar beskrev att det var skönt att prata om situationen och sina känslor medan andra 
föredrog att avstå från att prata om allt som rörde barnets cancerdiagnos (Van Schoors m.fl., 
2020). Stödet från deras sociala skyddsnät beskrevs av en del föräldrar som betydelsefullt under 
hela processen (Bretones Nieto m.fl., 2022). Föräldrar ansåg att stödet från den egna familjen 
var betydelsefullt eftersom det fanns en förståelse för varandras ängslan och oro. Det framkom 
även rädsla att göra andra i familjen ledsna genom att prata om barnets sjukdom (Van Schoors 
m.fl., 2020). För att underlätta processen kunde ett viktigt stöd vara vänner som stöttade och 
visade kärlek (Schwartz-Attias m.fl., 2023). Fysisk närhet poängterades vara viktigt för att 
kunna hantera situationen och närvaro beskrevs som ett sätt att visa stöd Schoors m.fl., 2020). 
Ett avståndstagande från en del vänner och släktingar upplevdes i samband med barnets 
sjukdomstid, vilket många gånger bidrog till en negativ påverkan på relationerna (Beddard 
m.fl., 2020). Föräldrar kunde uppleva svårigheter när de pratade om den tuffa verkligheten med 
andra på grund av att de inte alltid förstod (Lundgren m.fl., 2022). När föräldrarna känd brist 
på stöd från omgivningen ökade ensamhetskänslorna vilket beskrevs som betungande 
(Schwartz-Attias m.fl., 2023). Föräldrar beskrev en besvikelse gentemot människor i deras 
omgivning som varit frånvarande under barnets sjukdomstid (Bretones Nieto m.fl., 2022).   
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En hjälpande hand från familjer i liknande situation 
Föräldrar beskrev att familjer som gått igenom motsvarande upplevelser var ett bra stöd 
(Schwartz-Attias m.fl., 2023). Att samtala med andra föräldrar kunde bidra till minskade 
känslor av ensamhet och isolering (Beddard m.fl., 2020). Föräldrar beskrev att de upplevde att 
deras perspektiv blev förstått och tips från varandra var betydelsefulla. Samtalen bidrog även 
till god hjälp med praktiska saker som exempelvis försäkringar (Blom Andersson m.fl., 2021). 
En förälder berättade att träffar med familjer som tagit sig igenom liknande processer bidrog 
till en ökad hoppfullhet och framtidstro (Schwartz-Attias m.fl., 2023). Familjerna kunde stötta 
varandra eftersom det fanns en förståelse för vad de genomled (Beddard m.fl., 2020). När 
föräldrar mötte familjer där barnet friskförklarats ökade hoppet och tron på att det skulle sluta 
bra även för deras barn (Blom Andersson m.fl., 2021). Då andra familjer klarat av att genomleva 
det fruktansvärda menade föräldrarna att de också skulle klara av det (Schwartz-Attias m.fl., 
2023).   
 
 

Diskussion  
 
Resultatdiskussion  
Syftet med denna studie var att beskriva föräldrars erfarenheter när barnet drabbats av 
cancer. Resultatet diskuteras med utgångspunkt i följande teman; en emotionell berg- och 
dalbana, en ny verklighet samt betydelsen av stöd.   
 
En emotionell berg- och dalbana 
Barnets cancerdiagnos påverkar både barn och föräldrar i stor uträckning. Lidandet var 
oundvikligt och det var inte ovanligt att det var mer påfrestande hos föräldrarna än hos barnet. 
Eriksson (1994) beskriver att det är viktigt att sträva efter att lindra onödigt lidande. Lidandet 
kan många gånger vara mer påfrestande för närstående än för den sjukdomsdrabbade. Vidare 
beskrivs att även närstående kan betraktas som patienter som behöver vård och omsorg 
(Eriksson, 1994). I ICN:s etiska kod (Svensk sjuksköterskeförening, 2021) beskrivs att lindra 
lidande är ett av omvårdnadens fyra grundläggande områden. Då lidande betraktas som ett hot 
mot hoppfullheten är det betydelsefullt att sjuksköterskan besitter kunskap kring hur ett lidande 
skulle kunna lindras. Hoppet kan vara avgörande för att klara av svåra situationer och ses som 
en hälsofrämjande faktor hos föräldrar till barn med cancer (Kylmä & Juvakka (2007). 
Sjuksköterskan kan genom att stärka hoppet främja föräldrarnas upplevda hälsa (Svensk 
sjuksköterskeförening, 2016).  Det beskrevs av Darcy m.fl. (2014) att det underlättade för 
föräldrarna att sjuksköterskan flyttar fokus från sjukdomen till barnet. Detta skulle kunna bidra 
till att hoppet kan upprätthållas hos både föräldrar och barn. Sjuksköterskan kan uppmuntra 
föräldrarna att se barnet som en växande individ med potential att tillfriskna. Att skifta fokus 
från sjukdomen till barnet kan således stärka föräldrarna, öka framtidshoppet och minska 
lidandet.  
   
Temat en emotionell berg- och dalbana tydliggjorde att då en variation av känslor väcks hos 
föräldrarna är det viktigt att sjuksköterskan uppmärksammar hela familjens behov och känslor. 
Framträdande känslor som påvisades i resultatet var oro, ångest och rädsla. Något som 
tydliggjordes var även att föräldrarna kände hjälplöshet då de inte kunde skydda sitt barn fullt 
ut samt till följd av oförmågan att påverka barnets hälsa. Genom att sjuksköterskan arbetar med 
ett familjecentrerat förhållningssätt och ser hela familjen som en enhet skulle föräldrars 
ångestfyllda känslor kunna lindras. Detta överensstämmer med vad som framkommer i Park 
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m.fl. (2018) studie där det visat sig att när familjen involveras i barnets vård, genom en 
familjecentrerad omvårdnad, kunde känslor som oro och ångest minskas hos familjen.   
  
Som sjuksköterska är det viktigt att vara normmedveten för att kunna erbjuda jämlik vård på 
lika villkor. För att främja god omvårdnad bör sjuksköterskan utforma arbetet utifrån familjens 
behov och resurser. Det är av stor vikt att uppmärksamma och stötta hela familjen. Dahlborg 
Lyckhage (2015) menar att om sjuksköterskan ser varje person som unik kan risken att 
bemötandet påverkas av en förutfattad stereotyp minskas. En sjuksköterska som inte lyssnar in 
individernas egna erfarenheter riskerar att behandla dem som objekt. Att som sjuksköterska inte 
se den unika personen kan vidare medföra att normativa rutiner styr bemötandet, vilket kan 
resultera i att personen känner sig exkluderad. Den kunskap och utbildning sjuksköterskan 
besitter kan leda till maktskillnader mellan föräldrarna och sjuksköterskan. Genom att ta del av 
de enskilda individernas erfarenheter, anpassa omvårdnaden efter dessa och främja delaktighet 
kan maktskillnader utjämnas (Dahlborg Lyckhage, 2015). Många känslor framkom i resultatet 
och det varierade hur föräldrarna reagerade. Olika känslor kan innebära att olika typer av 
bemötande behövs, vilket stärker vikten av att sjuksköterskan ser varje person som unik. Det 
belyses i den etiska koden av Svensk sjuksköterskeförening (2021) att professionella 
värderingar i form av lyhördhet och tillit ska visas, vilket förutsätter att sjuksköterskan lyssnar 
till hela familjen.   
 
En ny verklighet 
I resultatet framkom det att familjens trygga tillvaro blev hotad och att det kunde vara svårt att 
hålla fast vid tidigare föräldraroll. Det fanns mycket oro och rädsla kring hur sammanhållningen 
skulle påverkas och eventuella syskons upplevelse. Situationen innefattade vanligtvis många 
och långa sjukhusvistelser vilket kunde medföra en splittrad familj då föräldrarna ibland var 
tvungna att dela på sig. Detta är i linje med resultatet i Hansson m.fl. (2012) studie då 
sjukhusbesöken kunde leda till en negativ påverkan på familjen och bara tanken på att åka till 
sjukhuset var påfrestande. Stunderna när familjen var samlad betraktades som värdefulla. 
Genom att istället kunna erbjuda barn med cancer vård i hemmet skulle det kunna leda till 
minskad belastning och en mer sammanhållen familj. Familjerna hade kunnat ägna mer tid 
tillsammans vilket kan främja välbefinnandet. För att ta sig igenom vardagen strävade en del 
föräldrar efter att upprätthålla normalitet. Detta skulle kunna underlättas ifall barnet fick vård i 
hemmet då vardagliga rutiner lättare kan upprätthållas. Hansson m.fl. (2012) studie påvisade 
att hemsjukvård bidrog till att belastningen familjerna kunde uppleva till följd av alla 
sjukhusbesök minskade. Det framkom även att det var lättare att bibehålla normalitet och de 
praktiska problemen minskade. Hemsjukvården sågs som väl fungerande enligt många och 
upplevdes som en trygghet medan det fanns vissa föräldrar som föredrog att barnet vårdades på 
sjukhus. Enligt Patientlagen (SFS 2014:821) ska hälso- och sjukvård vara lättillgänglig för alla. 
Personalen ska ta hänsyn till patientens behov av kontinuitet, trygghet och säkerhet. 
Sjukhusvistelser kan vara både tids- och energikrävande och vård i hemmet hade därmed kunnat 
underlätta för hela familjen. Genom en samordning av medicinska och sociala insatser skulle 
detta kunna möjliggöras. Enligt Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) ska en 
överenskommelse gällande ett samarbete mellan regionen och kommunen finnas om barn eller 
unga vårdas utanför hemmet.    
 
Betydelsen av stöd 
Av resultatet framgår att föräldrar kunde uppleva svårigheter att ta emot information i samband 
med cancerbeskedet. Att informationen upprepades var betydelsefullt för att förstå, bearbeta 
och ta in den. Enligt Cullberg (2006) är det värdefullt att ha i åtanke att en människa i kris kan 
uppleva svårigheter med att processa information. Det är därmed viktigt att som sjuksköterska 
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tänka på hur och när den ges. Detta är i linje med den etiska koden av Svensk 
sjuksköterskeförening (2021) där det framgår att sjuksköterskan ska säkerställa att patient och 
närstående får begriplig, korrekt och tillräcklig information i rätt tid. Vårdpersonal betraktades 
som stödjande resurs och det ansågs värdefullt när de avsatte tid och individanpassade 
informationen. Detta överensstämmer med Björk m.fl. (2008) som fann att stödet betraktades 
som betydelsefullt då sjukdomstiden var påfrestande. I Patientlagen (SFS 2014:821) framgår 
det att vårdnadshavare ska tillgodoses information om hälsotillstånd, vård och behandling. De 
ska också upplysas om hur vård och behandlingsförloppet förväntas formas. Informationen som 
ges ska vara individuellt anpassad efter de som mottar den. Vidare stadgas att den som ger 
informationen ansvarar för att säkerställa att de som mottar informationen har förstått 
innebörden av den. I resultatet framkom det att föräldrarna kände trygghet om de fick adekvat 
information och var den istället bristande kunde det bidra till osäkerhet. Sjuksköterskan kan 
hänvisa föräldrarna till skriftligt material där korrekt och relevant information finns som de kan 
ta del av när de känner sig redo och mottagliga.    
   
Resultatet påvisade att föräldrar ansåg det värdefullt när respekt och hänsyn togs till hela 
familjen inom vården. Det kändes tryggt med kontinuitet till samma sjuksköterska som kände 
till familjens behov. Björk m.fl. (2008) uppgav att föräldrar kunde känna sig distanserade från 
vårdpersonalen när det inte uppstod en meningsfull dialog mellan dem. Kontinuitet upplevdes 
avgörande och att personalen kände familjen. Detta tydliggör att sjuksköterskan har ett stort 
ansvar gällande att tillgodose föräldrarnas behov av stöd och information. Enligt 
kompetensbeskrivning för legitimerad sjuksköterska (Svensk sjuksköterskeförening, 2023) har 
sjuksköterskan ansvar att bidra till att stärka patientens och närståendes inflytande i vården 
genom information och god kommunikation. Att som sjuksköterska arbeta med fokus på att 
stärka föräldrar och familjers välbefinnande innebär en strävan mot att uppfylla Agenda 2030s 
delmål 3.8 kring global hälsa och välbefinnande. Där tydliggörs att hälso- och sjukvården ska 
finnas tillgänglig för alla och vara av god kvalitet (Utrikesdepartementet, u.å). Björk m.fl. 
(2008) redogjorde för att föräldrar upplevde minskad förvirring och färre funderingar ifall de 
fick lära sig om sjukdomen.    
   
Sjuksköterskan kan bidra med att kontrollera att föräldrar fått tillräckligt med kunskap för att 
de ska känna mer kontroll över sin situation, vilket kan skapa trygghet. Om kontinuitet med 
samma sjuksköterskor bibehålls kan det vara lättare att säkerställa att ingen viktig information 
missas. Det blir också lättare att följa upp då sjuksköterskan vet vad som tidigare förmedlats 
och det kan minska risken för motstridig information. Kontinuiteten kan också främja en god 
vårdrelation vilket kan bidra till en trygghet hos föräldrarna.    
 

Metoddiskussion  
Den metod som använts var en integrerande sammanställning av kvalitativ forskning inspirerad 
av metasyntes (Friberg, 2022a). Metoden valdes då djuplodande beskrivningar av erfarenheter 
eftersöktes. Databaserna PubMed och Cinahl användes vid den systematiska sökningen för en 
bredare sökning som inkluderade studier med såväl medicinsk som omvårdnadsinriktad ansats 
för att inte gå miste om relevant forskning inom området. Östlundh (2022) belyser att det bör 
användas mer än en databas i informationssökningen för att skapa ett bra urval med 
evidensbaserad litteratur. För att komma fram till relevanta sökord utgick författarna från 
studiens syfte och tog hjälp av högskolans bibliotekarier. Genom de systematiska sökningarna 
valdes nio kvalitativa artiklar ut som speglade studiens syfte. I Cinahl avgränsades sökträffarna 
av artiklar som publicerats 2014–2023 och i PubMed 2020–2023. En snävare tidsbegränsning 
i PubMed ansågs vara gynnsam eftersom relativt ny forskning som uppfyllde god kvalitét 



 

15 
 

hittades och antalet träffar begränsades. Östlundh (2022) beskriver att genom olika 
avgränsningar kan artiklar som inte är relevanta för det valda området sorteras bort. En 
tidsavgränsning är fördelaktigt då den vetenskapliga litteraturen betraktas som en färskvara 
(Östlundh, 2022). En språkavgränsning gjordes till det engelska språket och enligt Segesten 
(2022) är engelska det officiella språket inom vetenskapen.  Östlundh (2022) förklarar att detta 
är en gynnsam avgränsning för att få fram artiklar som är publicerade i vetenskapliga tidskrifter 
som är kvalitetsgranskade. Artiklarna som valdes ut baserades på valda inklusions- och 
exklusionskriterier. Ett inklusionskriterie var att föräldrars erfarenheter beskrevs men i några 
artiklar beskrevs erfarenheter från både barn, syskon och föräldrar. Artiklarna inkluderades 
eftersom de ansågs relevanta då föräldrarnas erfarenheter lätt kunde urskiljas och lyftas ut till 
analys för att bidra till resultatet. Exklusionskriterier var artiklar grundade på sjuksköterskors 
erfarenheter, barnets eller syskons perspektiv och studier som fokuserade på palliativ vård av 
barnet då dessa perspektiv inte speglade studiens syfte.    
   
Det ses positivt att artiklarna som använts kommer från tre olika världsdelar, Europa, Asien och 
Sydamerika, med totalt sex olika länder; Storbritannien, Brasilien, Sverige, Spanien, Israel och 
Belgien. Detta möjliggjorde att fenomenet kunde undersökas ur ett internationellt perspektiv 
vilket Lundman och Hällgren Graneheim (2017) förklarar kan öka överförbarheten. Många 
erfarenheter som framkom i artiklarna var likartade, vilket ökar möjligheten för överförbarhet 
till andra situationer och grupper. Det är dock alltid läsaren som avgör om resultatet är 
överförbart (Lundman & Hällgren Graneheim, 2017). En styrka kan ses i studien då analysen 
gjorts gemensamt av författarna, vilket Lundman och Hällgren Graneheim (2017) menar ökar 
tillförlitligheten av en studies resultat. Enligt Polit och Beck (2021) är det av stor vikt att det 
finns tillräckligt med information kring hur analysen genomfördes för att kunna avgöra i vilken 
utsträckning resultatet kan överföras på andra grupper och situationer. Analysen är tydligt 
beskriven vilket krävs för att läsaren ska kunna bedöma resultatets överförbarhet. Om 
intervjuerna utförts av författarna i denna studie hade trovärdigheten kunnat öka då det inte går 
att garantera att inte förförståelse påverkat analysen i de artiklar som använts. Detta skulle 
således kunna bidra till ett led mindre av tolkningar. För att öka trovärdigheten ytterligare hade 
fler artiklar kunnat analyseras och använts i resultatet. I studien beskrevs föräldrars erfarenheter 
utan att egna värderingar och synpunkter färgade resultatet. Under analysprocessen beaktades 
noga att inte lägga in egna värderingar, attityder eller dra egna slutsatser ur materialet. Enligt 
Polit och Beck (2021) bör inte förutfattade meningar och tolkningar påverka resultatet. 
Författarna i studien har ingen tidigare erfarenhet av att arbeta med barn med cancer och har 
således en begränsad förförståelse. Bekräftelsebarheten ökar när resultatet är objektivt beskrivet 
och det endast är deltagarnas erfarenheter som beskrivs (Polit & Beck, 2021).    
   
Det kan vara en svår process att komma fram till benämningar på teman (Polit & Beck, 2021). 
Preliminära benämningar utformades för att sedan flertalet gånger kontrollera att de speglade 
innehållet. Underteman fick formuleras om några gånger medan huvudteman var enklare att 
fastställa. Polit och Beck (2021) förklarar att det inte är ovanligt att det krävs förfining och 
vidareutveckling av teman samt innehåll för att det ska stämma överens. Det fanns ett rikt 
datamaterial att utgå från i analysprocessen vilket underlättade skapandet av teman och 
underteman.  En röd tråd har eftersträvats genom studien vilket Lundman och Hällgren 
Graneheim (2017) beskriver stärker trovärdigheten. Ett forskningsetiskt förhållningsätt 
tillämpades genom hela studien vilket Kjellström (2023) poängterar är av stor vikt. 
Forskningsetiskt resonemang fanns redovisat och samtliga studier som presenteras i artiklarna 
var godkända av etisk kommitté. Deltagarna i samtliga studier hade gett sitt informerade 
samtycke till att delta. Polit och Beck (2021) förklarar att det är viktigt att deltagarna ges 
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möjlighet att samtycka till eller avböja deltagande i studien för att individerna ska skyddas. En 
ökad trovärdighet kan ses då artiklarna som använts till studiens resultat kvalitetsgranskades 
och bedömdes vara av hög kvalitét. Innehållet i artiklarna diskuterades tillsammans för att 
minska risken för feltolkning samt för att resultatet inte skulle färgas av förförståelse, tankar 
och åsikter. Att artiklarna var publicerade på engelska skulle kunna ses som en svaghet eftersom 
det inte är författarnas modersmål. För att minska risken för feltolkning användes 
översättningshjälpmedel i form av lexikon och synonymordböcker när artiklarnas resultat 
tolkades. Genom en adekvat referenshantering anser författarna att de varit sanningsenliga mot 
använd data. Referenshanteringen möjliggör för läsaren att hänvisas till ursprungskällan och 
bedöma hur väl texten har behandlats. Kjellström (2023) förklarar vikten av ärlighet i ett 
vetenskapligt arbete, vilket innebär att inte förvränga eller plagiera en text. Om originalkällan 
till forskningen inte anges i en text kan läsaren tro att det är författarens egna uttalande. Således 
har den tillämpade referenshanteringen i studien bidragit till en ökad tillförlitlighet.    
 

Slutsatser  
Resultatet bidrar till en förståelse för föräldrars erfarenheter när barnet drabbats av 
cancer.  Resultatet av analysen innefattar tre teman; en emotionell berg- och dalbana, en ny 
verklighet och betydelsen av stöd.   
  
När föräldrarna fick beskedet om att barnet drabbats av cancer kunde känslorna variera, likt en 
berg- och dalbana. En ovisshet om att inte veta vad som skulle hända med barnet medförde 
bland annat en ständig känsla av oro, rädsla och osäkerhet hos föräldrarna. Att se sitt barn lida 
kunde medföra känslor av otillräcklighet och hjälplöshet när de inte kunde göra det som 
beskrevs vara en förälders naturliga plikt, att skydda sitt barn. Om det fanns syskon till barnet 
kunde föräldrarna känna skuldkänslor då den mesta tiden gick åt till att vara med det sjuka 
barnet. Det var inte ovanligt att familjens trygga tillvaro hotades vilket kunde medföra en 
förändrad familjedynamik. I en del familjer stärktes relationerna och ett bättre samarbete 
uppstod. Situationen medförde en påfrestad vardag och ekonomiska- och arbetsrelaterade 
svårigheter kunde uppstå. Föräldrarna tog inte längre något förgivet vilket bidrog till ett ändrat 
förhållningssätt, att leva här och nu. Det kunde vara lättare att se lyckan i små saker och en del 
saker som tidigare varit viktiga i livet kunde istället betraktas som marginella. Sjuksköterskan 
har en nyckelroll när det kommer till att lindrade lidandet och ingjuta hopp i familjen. Adekvat 
information sågs som nödvändigt för att föräldrarna skulle känna trygghet. Det var av stor vikt 
att sjuksköterskan anpassade samtal efter föräldrarnas specifika behov. Att sjuksköterskan 
visade respekt och hänsyn samt avsatte tid var uppskattat. Kontinuitet till en och samma 
sjuksköterska var betydelsefullt för föräldrarna då det skapade trygghet såväl som en god 
vårdrelation. Det sociala skyddsnätet, såväl vänner som familj, sågs som ett betydelsefullt stöd 
under hela sjukdomsprocessen. Att möta familjer som gått igenom liknande situationer kunde 
bidra till en ökad hoppfullhet och framtidstro. Resultatet tydliggör vikten av att som 
sjuksköterska se den enskilda individens behov men även se familjen som en enhet för att 
främja välbefinnandet. Avslutningsvis kan slutsatser dras om att sjuksköterskan har en viktig 
roll. Det finns mycket sjuksköterskan kan göra för att underlätta situationen samt öka 
välbefinnandet för föräldrarna. Sjuksköterskan får således inte glömma bort föräldrarna utan 
involvera dem, se familjen som en enhet och bedriva god omvårdnad utifrån ett familjecentrerat 
förhållningssätt.  
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Praktiska implikationer 
Som sjuksköterska finns ett kontinuerligt behov av att utöka sina kunskaper. Genom att ta del 
av studier där erfarenheter belyses kan kompetensen utvecklas och stärkas. Det kan även 
medföra en större förståelse för familjen som en helhet och de synergieffekter det medför att 
vara förälder till ett barn med cancer. Omvårdnad är grunden inom sjuksköterskans 
kompetensområde och delaktighet för både patienten och närstående bör främjas. Denna studie 
belyser föräldrars erfarenheter och kan huvudsakligen vara till nytta för sjuksköterskor som är 
verksamma inom ramen för barnsjukvård. Då psykiska påfrestningar uppstod hos många 
föräldrar kan studien även vara användbar för andra professioner som är verksamma inom det 
berörda området. Det kan finnas en vinst med att arbeta tvärprofessionellt utifrån vad studien 
visat. Ett team med sjuksköterska, läkare, kurator och psykolog där alla kan bidra med sin 
kompetens för att möta föräldrarnas behov ses fördelaktigt. För att främja föräldrarnas 
välbefinnande kan sjuksköterskan erbjuda olika kontaktvägar för vidare stöd. När ett barn 
vårdas är det viktigt att hela familjen inkluderas och får ett omsorgsfullt stöd. För att skapa en 
trygg relation till såväl barnet som föräldrarna är det av stor vikt att sjuksköterskan är lyhörd 
och i största mån tillgodoser föräldrarnas behov. Det är betydelsefullt att sjuksköterskan främjar 
delaktighet och individanpassar omvårdnaden efter varje familjs unika behov. Familjecentrerad 
vård kan vara en god grund för att bygga en tillitsfull och trygg relation mellan sjuksköterska 
och familj. Sjuksköterskor behöver individanpassa den information som ges föräldrarna och det 
är viktigt att informationen ges vid rätt tidpunkt för möjligheten att kunna ta till sig den på bästa 
sätt. Det kan skilja sig hur en person i kris tar till sig information, det är därav viktigt som 
sjuksköterska att också tänka på hur den ges. Detta innebär att det kan finnas 
utvecklingspotential för att bättre nå ut med information och säkerställa att mottagaren är 
införstådd med innebörden av det som blivit sagt. Att föräldrarna kan ha tillgång till skriftligt 
eller nätbaserat informationsmaterial om barnets diagnos, vård och behandling kan göra att de 
själva enkelt kan hämta information när de vill och har tid. För att utvecklas inom 
sjuksköterskans kompetensområde hade interna utbildningar med fokus på individualiserat stöd 
varit värdefullt.    
   
Om vården i större utsträckning kunnat utföras i hemmet hade det kunnat leda till en förbättrad 
sammanhållning inom familjen och påverkan på både privat- och familjelivet hade kunnat 
minska. Ur ett samhällsperspektiv kan fördelar ses med att föräldrar i större utsträckning ges 
förutsättningar till att fortsätta arbeta. Detta skulle också kunna bidra till minskad belastning på 
sjukhusen, vilket också är positivt ur ett samhällsekonomiskt perspektiv. För att detta ska vara 
möjligt behöver samverkan mellan regionala och kommunala aktörer fungera och ha tydlig 
struktur och rollfördelning.    
 

Förslag till fortsatt kunskapsutveckling inom sjuksköterskans 
kompetensområde  
Studien är baserad på föräldrars erfarenheter vilket gör att författarna inte studerat barnets eller 
eventuella syskons perspektiv. Den kunskapen vore betydelsefull för att som sjuksköterska 
kunna ge den bästa omvårdnaden till hela familjen. Att lyfta fram forskning som belyser 
vårdpersonalens erfarenheter hade gett ytterligare aspekter och därmed bidragit till en bättre 
helhetsbild. Hade studien grundats på egna intervjuer hade en djupare förståelse kunnat skapas. 
Författarna till studien anser att mer undervisning om barnsjukvård under grundutbildningen 
hade varit värdefullt. Kunskapsbristen kan medföra en osäkerhet gällande bemötande av barn 
och deras föräldrar i kris. 
   



 

18 
 

För att möta människor i kris på bästa sätt är god kompetens och ett professionellt 
förhållningssätt av största vikt. Det professionella förhållningssättet formas med tiden genom 
kunskap och erfarenheter. Sjuksköterskan har själv ansvar för att kontinuerligt upprätthålla och 
utveckla kompetensen vilket bland annat kan innebära att hålla sig ajour med aktuell forskning 
för att säkerställa god och evidensbaserad omvårdnad. 
  
Inom barnsjukvården ligger mycket fokus på familjecentrerad vård, därav är det fördelaktigt 
med kännedom om hur vården ska anpassas för att ge bästa förutsättningarna för hela familjen. 
För att sjuksköterskan ska bli bekvämare och säkrare i arbetet med barncancer anser författarna 
att kompetensutveckling inom ämnet är avgörande. 
  
Intervjustudier eller fokusgruppstudier där erfarenheter från föräldrar till barn med cancer i 
specifika åldrar undersöks hade kunnat bidra till ökad kompetens. Erfarenheterna kan eventuellt 
skilja beroende på barnets ålder och det vore därför fördelaktigt med denna typ av forskning. 
Intervjustudier som belyser vilka förväntningar föräldrarna har på sjuksköterskans funktion i 
dessa situationer hade kunnat ge värdefull kunskap. Sådana studier hade kunnat underlätta 
sjuksköterskans bemötande då det bidragit till ökad kunskap kring föräldrarnas förväntningar 
och tankar. Det hade också bidragit till en förståelse för synen på sjuksköterskans profession 
och den roll som sjuksköterskan får för föräldrar till barn som drabbats av cancer.  
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Är analysen tydligt redovisad?    

Är forskningsetiska aspekter redovisade?    

Svarar resultatet mot syftet?    

Är resultatet klart och tydligt? 
 

   

Diskuteras resultatet gentemot bakgrund?    

Finns det en ”röd tråd” i artikeln?    

Diskuteras studiens svagheter?    

Diskuteras studiens trovärdighet?    

Diskuteras överförbarhet?    

Är slutsatserna relevanta utifrån studiens resultat?    

Granskningens sammanvägda bedömning av artikelns kvalitet Låg Medel Hög 
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Översikt av analyserad litteratur 
Författare, titel 
Årtal Land 

Problem och 
syfte 

Ansats och 
metod 

Urval och 
studiegrupp 

Huvudsakligt 
resultat 

Kvalitets- 
granskning 

Beddard, N., McGeechan, G. J., 
Taylor, J., & Swainston, K.   
  
“Childhood eye cancer from a 
parental perspective: The lived 
experience of parents with 
children who have had 
retinoblastoma”   
  
2020, Storbritannien  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Problem:  Det beskrivs vara 
brist på forskning om 
långsiktiga erfarenheter av 
föräldrar till överlevande 
cancersjuka barn. Därav finns 
ett behov av forskning på 
föräldrarnas upplevelser.   
  
  
Syfte: Att utforska den levda 
erfarenheten av föräldrar med 
barn som har haft 
retinoblastom  
 

Ansats: Kvalitativ  
 
Metod: Kvalitativ 
design med 
fenomenologiskt 
tillvägagångssätt 

Urval: Elva föräldrar till barn 
som behandlats för 
retinoblastom rekryterades 
genom 
snöbollsprovtagning. Föräldrarn
a som deltog hade barn med ett 
åldersintervall på 1 månad till 
14 månader vid 
diagnostillfället.  
  
  
Inklusionskriterier: Vara 
förälder till ett barn med 
retinoblastom, gått minst två år 
sedan diagnos samt att de gett 
samtycke.  
 
 
 

Föräldrars erfarenheter 
kännetecknades av flertalet 
svårigheter vilket tyder på ett 
behov av större medvetenhet 
om ögoncancer hos barn och 
vikten av psykologiskt och 
socialt stöd.  

Hög 
 

Författare, titel 
Årtal Land 

Problem och 
syfte 

Ansats och 
metod 

Urval och 
studiegrupp 

Huvudsakligt 
resultat 

Kvalitets- 
granskning 

Blom Andersson, C., Karlsson, 
A-K., & Bergsten, U.    
   
“Togetherness in loneliness” - 
experiences of a group activity 
for families with a child 
suffering from cancer as 
described from the parents’ 
perspective”   
   
2021, Sverige  
 

Problem:    
När ett barn drabbas av 
livshotande sjukdom, likt 
barncancer, läggs en stor börda 
på hela familjen.   
  
Syfte: Få en djupare förståelse 
för föräldrars erfarenheter av 
psykosocialt stöd i en 
gruppverksamhet för familjer 
med barn och ungdomar som 
lider av cancer.  
 

Ansats: Kvalitativ 
studie med induktiv 
ansats  
  
Metod: 
Fokusgruppsintervjuer 
som analyserats med 
kvalitativ 
innehållsanalys   
 

Urval:   
10 föräldrar från 8 olika familjer 
valde att delta i studien.  
  
Inklusionskriterier:  
Föräldrar till barn som 
behandlats för cancer på ett 
sjukhus i Sverige någon gång 
under tidsperioden 2011–2017 
och behandlingen skulle ha 
avslutats ett år innan studien 
påbörjades. 
 

Föräldrar upplevde 
gruppverksamheten som ett 
viktigt stöd under 
behandlingsperioden. 
Gruppen sågs som en plats 
där erfarenheter kunde delas 
och familjerna kunde stötta 
varandra.   
Att få professionellt 
psykosocialt stöd sågs också 
som mycket värdefullt.  
 

Hög 
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Författare, titel 
Årtal Land 

Problem och 
syfte 

Ansats och 
metod 

Urval och 
studiegrupp 

Huvudsakligt 
resultat 

Kvalitets- 
granskning 

Bretones Nieto, B., Pozo 
Muñoz, C., Vázquez López, 
M.Á.   
   
“Needs Assessment in Parents 
of Children Affected by 
Cancer: A Qualitative 
Perspective”   
   
2022, Spanien  
 

Problem:  
Det beskrivs att det är först 
nyligen som man börjat 
undersöka föräldrars 
psykosociala behov genom de 
olika stadierna av barnets 
cancersjukdom.  
  
Syfte: Att analysera behoven 
hos en grupp föräldrar som har 
barn med cancer.  
 

Ansats: Kvalitativ  
  
Metod: 
Semistrukturerade 
intervjuer som 
analyserats genom 
kvalitativ 
innehållsanalys  
 

Urval: 20 föräldrar till barn 
eller ungdom med 
cancerdiagnos och med aktiv 
behandling intervjuades på ett 
sjukhus i Spanien.   
  
Inklusionskriterier: Att barnet 
skulle vara i den aktiva 
behandlingsfasen.  
 

Det visade sig att föräldrar 
påverkades på många plan i 
livet. Aspekter som beskrevs 
var bland annat dagliga 
rutiner, arbete, ekonomi samt 
fysisk och psykisk hälsa. Oro, 
rädsla och stress upptar stor 
del av tillvaron. De behov som 
beskrevs var framförallt 
relaterade till socialt stöd och 
information.  

Hög 

Författare, titel 
Årtal Land 

Problem och 
syfte 

Ansats och 
metod 

Urval och 
studiegrupp 

Huvudsakligt 
resultat 

Kvalitets- 
Granskning 

dos Santos Benedetti, GM., 
Garanhani, ML, & Sales, CA.   
   
“The treatment of childhood 
cancer: unveiling the experience 
of parents”   
   
2014, Brasilien  
 

Problem:    
Kunskapen kan bidra till att 
omdirigera vårdpersonalens 
åtgärder och uppmuntra till att 
försöka förstå de behov som 
föräldrar till barn med cancer 
har.  
  
Syfte: Förstå erfarenheterna 
hos föräldrar till barn och 
ungdomar med cancer som 
genomgår behandling.  
 

Ansats: Kvalitativ 
med fenomenologisk 
ansats på Heideggers 
antaganden  
  
Metod: Intervjuer  
 

Urval: Åtta familjer, totalt 13 
föräldrar till barn eller 
ungdomar med cancer.   
  
Inklusionskriterier: Familjer 
som hade ett barn med cancer i 
ålder 0–19 år, både biologiska 
och icke-biologiska föräldrar. 
De skulle tydligt kunna beskriva 
upplevelser och ha ett barn som 
genomgick behandling eller 
övervakades efter avslutad 
behandling.  
 

Det framkom i resultatet 
vikten av att vårdpersonalen, 
särskilt sjuksköterskorna, 
reflekterar över 
omvårdnadsåtgärder för 
föräldrar till barn med cancer 
och ser till deras existentiella 
behov i syfte att hjälpa dem i 
situationen.   
 

Hög 
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Författare, titel 
Årtal Land 

Problem och 
syfte 

Ansats och 
metod 

Urval och 
studiegrupp 

Huvudsakligt 
resultat 

Kvalitets- 
granskning 

Enskär, K., Darcy, L., Björk, 
M., Knutsson, S., & Huus, K.   
   
“Experiences of Young 
Children With Cancer and 
Their Parents With Nurses’ 
Caring Practices During the 
Cancer Trajectory”   
   
2020, Sverige  
 

Problem: Litteraturen 
beskrivs  
ägna begränsad 
uppmärksamhet åt hur 
sjuksköterskor bör agera  
vid vård av barn med cancer 
under behandlingens olika 
faser.  
  
Syfte: Beskriva barn med  
cancer och deras föräldrars 
erfarenheter av sjuksköterskors 
vårdpraxis under en 3-
årsperiod, från diagnos till 
uppföljning.  
 

Ansats: Kvalitativ  
  
Metod: 
Semistrukturerade 
intervjuer. Deduktiv 
innehållsanalys med 
hjälp av Swansons 
teori om omsorg.  
 

Urval: Vid första 
datainsamlingen intervjuades 25 
barn och deras föräldrar på en 
barnonkologisk enhet i 
Sverige.   
Vid sista 
datainsamlingstillfället, efter 36 
månader, kvarstod endast 12 
barn med föräldrar, vilka då 
ingick i datainsamlingen.  
  
Inklusionskriterier: Barnet 
skulle vara mellan 1–6 år när 
det fick diagnosen och både 
barn och föräldrar skulle kunna 
kommunicera på svenska.  
 

Vården som sjuksköterskan 
ger syftar till att stödja både 
föräldrarna och barnet i det 
“nya vanliga”.   
I vårdprocessen ingår att 
bygga en förtroendefull 
relation, främja hopp, arbeta 
professionellt, visa intresse, 
sprida kunskap och 
information samt stödja 
familjen i att tro på 
framtiden.  
 

Hög 

Författare, titel 
Årtal Land 

Problem och 
syfte 

Ansats och 
metod 

Urval och 
studiegrupp 

Huvudsakligt 
resultat 

Kvalitets- 
granskning 

López, J., & Velasco, C., & 
Noriega C.   
  
“The role of acceptance in 
parents whose child suffers from 
cancer”   
   
2021, Spanien  
 

Problem:  Inom pediatrisk 
onkologi kan det finnas mer 
behov av att   
känna till omfattningen av 
föräldrars emotionella 
undvikande och om acceptansen 
när deras barn diagnostiserad 
med cancer.   
  
Syfte: Utforska den 
förmedlande rollen av ett 
emotionellt undvikande och 
acceptans av föräldrarnas 
känslomässiga anpassning 
under hela sjukdomsperioden.   
 

Ansats: Kvalitativ   
  
Metod: 
Semistrukturerade 
intervjuer. Tolkande 
fenomenologisk analys 
(IPA).  
 

Urval: Totalt 10 föräldrar till 
barn som drabbats av cancer 
intervjuades på en pediatrisk 
hematologi- och onkologisk 
avdelning.  
  
Inklusionskriterier: Att vara 
förälder till ett barn med cancer 
som hade avslutat sin 
behandling, att vara direkt 
involverad i barnomsorgen samt 
att de gett samtycke.  
 

Acceptans visade sig ha en 
positiv inverkan på 
föräldrarnas anpassning 
medan undvikande istället 
ledde till negativa effekter hos 
föräldrar till barn med cancer.  

Hög 
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Författare, titel 
Årtal Land 

Problem och 
syfte 

Ansats och 
metod 

Urval och 
studiegrupp 

Huvudsakligt 
resultat 

Kvalitets- 
granskning 

Lundgren, J., Thiblin, E., 
Lutvica, N., Reuther., Farrand, 
P., Woodford, J., & Von Essen, 
L.   
   
“Concerns experienced by 
parents of children treated for 
cancer: A qualitative study to 
inform adaptations to an 
internet-administered, low-
intensity cognitive behavioral 
therapy intervention”   
   
2022, Sverige  
 

Problem:    
Att avsluta behandling av 
barncancer medför ofta 
psykiska svårigheter och 
negativa socioekonomiska 
konsekvenser för 
föräldrarna. Behoven av 
psykologiskt stöd är ofta 
otillfredsställda.  
  
Syfte:   
I studien undersöks den oro 
som upplevts av föräldrar som 
aktivt söker stöd relaterat till 
deras barns cancer.   
 

Ansats: Kvalitativ   
  
Metod: 
Semistrukturerade 
intervjuer och data 
analyserades genom 
manifest 
innehållsanalys.  
 

Urval: Slutligen deltog 73 
föräldrar   
  
Inklusionskriterier: Förälder 
till barn med cancer där 
behandlingen avslutats 3 
månader till 5 år tidigare. 
Föräldrarna skulle vara bosatta i 
Sverige, kunna läsa och skriva 
på svenska, ha 
internetuppkoppling, mobil, och 
ett Bank-ID. De skulle upplevt 
ett behov av psykologiskt stöd 
relaterat till barnets cancer.  
  
Exklusionskriterier: Allvarlig 
och bestående psykisk störning, 
substansmissbruk, akut 
suicidalitet och om de gick i 
psykoterapi  
 

Föräldrar i studien kände oro, 
ångest och stress relaterat till 
barnets cancerdiagnos. De 
beskrevs att föräldrarollen 
blev svår. Föräldrarna menade 
att de blev överbeskyddande 
och hade svårare att sätta 
gränser för barnet. Situationen 
medförde stora utmaningar för 
föräldrarnas relation och en 
brist på socialt stöd 
identifierades.  

Hög 

Författare, titel 
Årtal Land 

Problem och 
syfte 

Ansats och 
metod 

Urval och 
studiegrupp 

Huvudsakligt 
resultat 

Kvalitets- 
granskning 

Ringnér, A., Olsson, C., 
Eriksson, E., From, I., & Björk, 
M.   
  
“A moment just for me – 
parents’ experiences of an 
intervention for person-centred 
information in paediatric 
oncology”  
  
2021, Sverige  
 

Problem: Det är få studier som 
fokuserar på 
informationsintervention för 
föräldrar  
  
Syftet: Att utvärdera föräldrars 
erfarenheter efter att ha deltagit 
i en personcentrerad 
informationsinsats för föräldrar 
till barn med cancer  
 

Ansats: Kvalitativ  
 
Metod: Kvalitativa 
semistrukturerade 
intervjuer som 
analyserades genom 
kvalitativ 
innehållsanalys  
 

Urval: Slutligen deltog 13 
föräldrar till barn med cancer 
från två olika barnonkologiska 
avdelningar.  
  
Inklusionskriterier: Förälder 
till barn som diagnostiserats med 
cancer senaste två månaderna 
med botande behandling.  
Föräldern skulle behärska 
svenska i tal, läsning och skrift.   
 

Interventionen med 
individuella 
informationsmöten med 
kompetenta och medkännande 
sjuksköterskor förbättrade den 
personcentrerade vården och 
gav en mer individanpassad 
föräldrautbildning. 

Hög 
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Författare, titel 
Årtal Land 

Problem och 
syfte 

Ansats och 
metod 

Urval och 
studiegrupp 

Huvudsakligt 
resultat 

Kvalitets- 
granskning 

Schwartz-Attias, I., Krulik, T., 
Amit Aharon, A., & Ronen, T.   
   
“Perceptions of children with 
cancer and their parants 
regarding illness: A qualitative 
study.”   
   
2023, Israel  
 

Problem: Det finns brist på 
forskning gällande likheter och 
skillnader i barn och föräldrars 
upplevelser.  Det är oklart hur 
föräldrar och barn upplever de 
svårigheter sjukdomen medför. 
Det finns en kunskapslucka 
gällande bland annat 
styrkefaktorer och resurser hos 
barn och föräldrar.  
  
Syftet: Att förstå skillnader och 
likheter mellan föräldrar och 
barn i uppfattningen om 
sjukdom och de tillgängliga 
resurser som används av barn 
med cancer och deras föräldrar. 
 

Ansats: Kvalitativ 
deskriptiv 
forskningsdesign. 
  
Metod: Intervjuer med 
semistrukturerade 
frågeformulär som 
analyserades genom en 
kvalitativ 
innehållsanalys. 
 

Urval: 108 föräldrar och 108 
barn från två pediatriska 
hematologi-onkologiska 
avdelningar på två olika 
sjukhus.   
  
Inklusionskriterier: Barn 7–18 
år som fått cancerdiagnos minst 
6 månader innan studien 
påbörjades och inte mer än ett år 
efter avslutad behandling. 
Förmåga att kommunicera på 
hebreiska. Fri från smärta utan 
smärtlindring vid intervjun. 
Informerat samtycke från 
föräldrar och barn.  
 

Föräldrar upplever främst 
svårigheter relaterat till 
framtiden medan barn 
upplever svårigheterna här och 
nu.   
  
Lindrade faktorer kan vara till 
exempel stöd i olika former, 
positiva tankar, tro på Gud och 
sig själva.   
 

Hög 

Författare, titel 
Årtal Land 

Problem och 
syfte 

Ansats och 
metod 

Urval och 
studiegrupp 

Huvudsakligt 
resultat 

Kvalitets- 
granskning 

Van Schoors, M., De Mol, J., 
Verhofstadt, L., Goubert, L., & 
Van Parys, H.   
  
“The family practice of 
support-giving after a pediatric 
cancer diagnosis: A multi-
family member interview 
analysis”   
   
2020, Belgien  
 

Problem: Barncancer medför 
många utmaningar för både 
barnet och familjen.  
I de studier som undersöker 
risk- och skyddsfaktorer har 
vikten av socialt stöd 
poängterats. Det är dock lite 
beskrivet om hur 
familjemedlemmar stödjer 
varandra i en sådan situation.  
 
Syfte: Att undersöka de 
specifika sätt 
familjemedlemmar stöttar 
varandra när ett barn drabbats 
av cancer.  
 

Ansats:  
Kvalitativ  
  
Metod:   
Separata intervjuer 
med 
familjemedlemmar. 
Tolkande 
fenomenologisk 
analys (IPA).  
 

Urval:  Den data som slutligen 
analyserades var från fyra 
familjer där båda föräldrar och 
minst ett syskon var 
deltagande.  
  
Inklusionskriterier: Barn med 
leukemi eller non-Hodgkin-
lymfom mellan 1–18 år, deras 
föräldrar samt syskon.  
  
Exklusionskriterier: Om 
deltagarna inte talade 
nederländska, intellektuell 
funktionsnedsättning hos det 
diagnostiserade barnet samt 
återfall.  
 

Familjer i studien beskrev ett 
behov av att fysiskt vara 
tillsammans. En del uttryckte 
att de upplevde att det var 
hjälpsamt att prata om cancern 
medan andra upplevde det som 
komplext och jobbigt. De 
beskrev att man inom familjen 
behövde arbeta som ett team 
för att organisera allt.  

Hög 
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