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Abstract 
 
Abstract  
 
Background: Almost every day a family finds out their child has cancer. The cancer affect the 
entire family. The parents had the closest contact to the child, and they were involved in all 
treatment process.  
Aim: The aim of this study is to illuminate parents’ experiences of their child going through 
cancer treatment.  
Method: The method we chose is a literature study that contributes to evidence based care, 
based on analysis of qualitative research. This method was chosen to get a better understanding 
of parents’ experiences when their child gets a cancer diagnose. Twelve qualitative articles were 
chosen for the result.  
Results: In the result we found three themes and ten subthemes. What we found was a changed 
life situation that affected the life quality, the family, marriages and the social relations. The 
situation also affected their faith and hope for the future. The parents had to struggle with their 
feelings and their economic daily, as a result of the child’s diagnosis. Another thing the results 
show is how the parents’ experienced the care, with treatment, information from the health 
professionals, and how they treated the families.  
Conclusion: The results show that the parents was in need of information, care and support to 
be able to handle the situation of their sick child. Here, the nurse plays a vital and significant 
role to support these families in their struggle against cancer.  
Keywords: childhood cancer, experiences, family, neoplasm, parents.   
 

                                  
 



Populärvetenskaplig sammanfattning 
 
Denna studie beskriver föräldrars upplevelser när deras barn drabbas av cancer. I Sverige 
insjuknar ca 300 barn i cancer varje år. Nästan en familj per dag får besked om att deras barn 
drabbats av cancer och endast fyra av fem barn överlever sjukdomen.  
 
Denna litteraturstudie baseras på en analys av 12 stycken vetenskapliga artiklar som söktes fram 
i två olika databaser. Nyckelfynd som svarade mot studiens syfte identifierades och 
analyserades. Resultatet sammanställdes i teman och subteman. Dessa teman var: Förändrad 
livssituation, föräldrarnas kamp och ansvar samt vården. Resultatet visar på att föräldrar till 
cancerdrabbade barn upplever en förändrad livssituation i form av förändrad livskvalité som 
påverkar familjen, äktenskapet och de sociala relationerna. Det framkommer att föräldrar 
upplever informationsbrist från vården. Samhället påvisar en kunskapsbrist om barncancer, 
vilket skapar påfrestningar hos föräldrarna och bidrar till lidande. Sammanfattningsvis visar 
denna studie att barncancer är en sjukdom som påverkar hela familjen. Därför fyller 
sjuksköterskor en viktig funktion till att se varje familjs förutsättningar och behov för att kunna 
ge en god familjecentrerad omvårdnad.  
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Inledning 
 
Varje år diagnostiseras cirka 300 000 barn med en cancersjukdom i världen (WHO, 2018) och 
i Sverige insjuknar cirka 300 barn från 0 till 18 års ålder årligen (Socialstyrelsen, 2013). Det 
innebär att nästan varje dag får en familj ett besked om att deras barn drabbats av cancer.  
Författarnas intresse i detta ämne väcktes under utbildningen av att ha träffat föräldrar till 
allvarligt sjuka och cancerdrabbade barn. Föräldrarnas roll när ett barn drabbas av en allvarlig 
sjukdom som cancer blir förändrat avsevärt och de blir involverade i barnets behandling.  Det 
är sjuksköterskans ansvar att bemöta föräldrar och deras barn för att kunna ge en god 
familjecentrerad omvårdnad. Denna studie skall bidra till att öka förståelsen hos sjuksköterskor 
om hur föräldrar känner och upplever när deras barn drabbas cancer, vilket kan förbättra vården 
och bidra till att höja kompetensen inom sjuksköterskans kompetensområde. 

Bakgrund  

Barncancer 

Personliga levnadsvanor, beteende, miljö och ärftlighet är de vanligaste faktorer som kan ge 
upphov till utveckling av cancer. Cancer uppstår genom en cellulär skada i generna vilket gör 
att celldelningen ökar snabbt okontrollerat. Därav bildas en massa med cancerceller som kallas 
för en tumör. Onkogen är en skadad cell av normalvarianten som spelar en nyckelroll i 
styrningen och programmering av de normala cellernas utveckling det vill säga celldelning och 
celldifferentiering (Nome, 2003). Ungefär 6 000–7 000 barn i Sverige idag är före detta 
barncancerpatienter och har fått en cancerdiagnos under sin barndom (Socialstyrelsen, 2013). 
Fram till slutet på 1950-talet så dog 80% av alla barn som drabbats av cancer. Men idag 60 år 
senare, har vårdkvalitén förbättrats och forskning har vidare utvecklat vården och därmed 
bidragit till att 80 % av barnen i världen överlever en cancerdiagnos och kan leva ett fullt och 
hälsosamt liv fem år efter en cancerdiagnos (Hedlund, 2016, september; Mild Nygren & 
Gyllenstierna, 2009; Socialstyrelsen, 2013; WHO, 2018).  
  
Cancerdiagnoser 
De vanligaste cancerformerna är leukemier och hjärntumörer hos barn (Hagelin, 2008; 
Socialstyrelsen, 2013; Strom-Mathisen, 2003). Leukemi är en cancersjukdom som uppstår i 
benmärgen. Om en leukemi-cell får etablera sig börjar den växa och utvecklas då till en tumör 
och tränger bort de normala cellerna i benmärgen. Akuta leukemier delas in i 2 huvudgrupper, 
akut lymfatisk leukemi (ALL) och akut myeloisk leukemi (AML), beroende på vilken cellinje 
cancercellen tillhör. I ALL liknar cancercellerna lymfocyter eller celler i förstadiet till 
lymfocyter. AML har sitt ursprung i granulocyterna eller monocyterna. Orsaken är oftast okänd 
men man vet att höga doser av strålning och kemikalier kan utlösa leukemi (Rusten, 2003; 
Strom-Mathisen, 2003). Hjärntumörer är en grupp med många olika tumörtyper i centrala 
nervsystemet (CNS). Hjärntumören kan ge ett ökat intrakraniellt tryck, vilket gäller särskilt om 
tumören ligger i den bakre skallgropen där barn ofta är benägna att få en tumör. Där orsakar 
tumören ett hinder i den cirkulerande cerebrospinalvätskans flöde. Hjärntumörer hos barn 
förekommer i alla åldrar (Björk, 2015; Hagelin, 2008; Storm-Mathisen, 2003). Ytterligare är 
lymfom en vanlig cancersjukdom hos barn och uppstår i lymfkörtlarna eller i annan lymfatisk 
vävnad. Lymfom är indelat i två olika grupper, Hodgkins Lymfom och Non-Hodgkins Lymfom 
(Björk, 2015; Hagelin, 2008; Rusten 2003; Stom-Mathiasen, 2003). En annan cancerform som 
drabbar barn är sarkom. Sarkom uppstår i muskler, bindväv, skelett och senor. Ännu en variant, 
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neuroblastom, uppstår i sympatiska nervsystemet och Wilms tumör är en tumör som kan uppstå 
i njurarna (Björk, 2015; Hagelin, 2008; Storm-Mathisen, 2003).  
 
Behandlingar  
Barncancer kan vanligtvis behandlas med en kombination av cytostatika, kirurgi och 
strålbehandling (Björk, 2015; Engvall et al., 2018; Hagelin, 2008; Haugland, 2003). Rusten 
(2003) skriver att en stamcellstransplantation måste göras när det inte finns något botemedel. 
Transplantationen kan göras på olika sätt. Autolog transplantation innebär att man tar patientens 
egna celler och transplanterar tillbaka dem. Allogen transplantation innebär att man 
transplanterar celler från en annan individ exempelvis, en nära släkting eller en frivillig donator 
som har samma vävnadstyp som den drabbade (Gahrton & Ringdén, 2012; Nome, 2003). 
Gahrton och Ringdén (2012) beskriver syngen transplantation som innebär att enäggstvilling är 
donatorn, dock är detta ovanligt.  
 
Biverkningar 
Många olika biverkningar kan uppkomma på grund av cancerbehandlingarna. De vanligaste 
biverkningarna är håravfall, att drabbas av smärtor och ökad trötthet. Barnet kan bli 
infektionskänsligt, få minskad salivproduktion vilket kan leda till att sår uppstår i 
munslemhinnan vilket i sin tur kan leda till nedsatt aptit, och viktnedgång. Även viktuppgång 
förekommer. Andra vanliga biverkningar är förändrat beteende, som exempelvis humör-
svängningar, hyperaktivitet, irritation, aggressivitet samt illamående och kräkningar (Björk, 
2015; Gonzalez-Mercado, Williams, Williams, Pedro & Colon, 2017; Haugland, 2003; 
Williams & McCarthy, 2015). Sena komplikationer i sjukdomen och behandlingen är vanliga 
hos 60–70 % av överlevarna. Omkring 30 % beräknas ha fått mycket allvarliga komplikationer. 
Extra utsatta är de som blivit stamcellstransplanterade samt de med hjärntumör som har 
strålbehandlats. Vid en stamcellstransplantation kan patienten få graft-versus-host-sjukdom 
(GvH). Denna sjukdom uppstår när kroppen stöter ifrån sig de nya stamcellerna. Det kan handla 
om framtida hjärnskador, infertilitet, ökad risk för hjärt- och kärlsjukdomar samt ett 
återinsjuknande i cancer (Gahrton & Ringdén, 2012; Socialstyrelsen, 2013). 

Supersnöret 

Barncancerfonden har tagit fram konceptet Supersnöret som innebär ett snöre där varje barn får 
en pärla för ett moment som de har genomgott, exempelvis en operation eller en 
cellgiftsbehandling. Alla barn och ungdomar vid insjuknandet blir tillfrågade om de vill 
använda sig av. Supersnöret kan användas under hela behandlingen och hjälper barnet att bygga 
upp och skapa sin egen historia. Därigenom blir snöret unikt, och synliggör det som har hänt. 
Supersnöret ökar förståelsen och kan inge hopp och vara en bra hjälp för att få grepp om en 
situation som annars kan vara svår att förstå. Föräldrar kan tillsammans med barnet läsa av 
supersnöret och reflektera över tidigare händelser och kommande utmaningar. Supersnöret 
finns i hela Sverige och det finns liknande koncept i bland annat Tyskland, Skottland, Holland, 
Österrike, Belgien, Kanada, USA, Japan och Nya Zeeland (Barncancerfonden, 2017b).  

Sjuksköterskans profession 

Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) säger att sjuksköterskan skall främja hälsa och lindra 
lidande. Enligt Svensk sjuksköterskeförening (2014) är omvårdnad sjuksköterskans ansvars-
område vilket inkluderar forskning om människans utveckling, undervisning, hälsa, väl-
befinnande, ohälsa, lidande och död. Omvårdnad utgår från en humanistisk grundsyn med ett 
existentiellt filosofiskt synsätt och människan ses som en aktiv och skapande del i ett 
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sammanhang. Enligt Svensk sjuksköterskeförening (2014) är målsättningen också att balansera 
maktförhållandet i omvårdnadsrelationen så att patient tillsammans med närstående är 
delaktiga, känner sig trygga samtidigt som de upplever respekt. Omvårdnad skall ske på 
personnivå där synen på människan och dennes möjligheter ska vara central. Människan skall 
ses som en unik varelse som skall bemötas personligt efter sina förutsättningar. Patienten är i 
en beroendeställning, när det gäller att skapa en relation är det oerhört viktigt att bevara 
patientens värdighet, integritet samt autonomi. Kvaliteten på omvårdnad påverkas av varje 
sjuksköterskas kompetens, det bemötande patienten får och hur omvårdnaden genomförs. 
Sjuksköterskan skall hålla sig uppdaterad med den senaste forskningen (Svensk sjuk-
sköterskeförening, 2014). I Svensk sjuksköterskeförening (2017) för sjuksköterskor och Hälso- 
och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) är sjuksköterskans grundläggande ansvarsområden att 
främja hälsa, förebygga sjukdom, återställa hälsa och lindra lidande. I både Patientlagen (SFS 
2014:821) och Svensk sjuksköterskeföreningen (2017a) står det att patienten har rätt att få all 
information som handlar om sin vård och behandling för att kunna delta i vården och samtidigt 
stärka patientens autonomi. Sjuksköterskan ska alltid sträva efter en miljö där mänskliga 
rättigheter, sedvänjor, trosuppfattning och värderingar hos varje individ, familj och samhälle 
respekteras.  

Familjecentrerad omvårdnad 

I familjecentrerad omvårdnad ses familjen som en enhet. När någon i familjen drabbats av 
ohälsa och sjukdom påverkar det hela familjen. Om fokus endast läggs på barnet som är sjukt 
kommer resten av familjen hamna i bakgrunden. Vården bidrar till ett minskat lidande, för-
bättrad hälsa och ett ökat välbefinnande för hela familjen. Vårdpersonal skall möta familjen 
som en enhet vilket bidrar till att familjemedlemmarna bjuds in för delaktighet kring beslut som 
påverkar barnet. Därmed skapas en vård där familjens unika resurser tas tillvara. Närstående 
förväntas oftast vara vårdgivare i den offentliga vården, både som informationskälla och som 
anhörig-vårdare i hemmet. (Svensk sjuksköterskeföreningen, 2015).  

Teoretiska utgångspunkter:  

Lidande 
Ellis et al. (2015) belyser lidande för en patient med cancer visade sig i fysiska, psykologiska 
och sociala dimensioner. Fysiskt lidande inkluderade fatigue, smärta och biverkningar från 
cellgifter. Psykologiskt lidande innefattade depression och var relaterat till de fysiska 
förändringar som resulterade från sjukdomen och generell försvagning när döden blev 
överhängande. Dessa fysiska och psykologiska effekter orsakade avdrag och isolering som 
ledde till det sociala lidande. Eriksson (1994) menar att lidandet är en kamp i människans liv. 
Vidare säger Eriksson att det blir svårare för människor att berätta om sitt lidande för andra när 
kampen är intensiv. När kampen är över på grund av att människan antingen har vunnit eller 
förlorat den så upplever människan inget lidande längre anser Eriksson. I lidandet finns sorg 
över det vi förlorat eller håller på att förlora. Lidandet kan ses som en personlig 
utvecklingsprocess där man upplöses, förvandlas och förändras som människa. Dessutom säger 
Eriksson att lidande är subjektivt och upplevs på olika sätt. Känslor som rädsla, ångest eller oro 
kan framkalla lidandet. Att eliminera eller minska lidandet kan ses som den största utmaningen 
i vården (Eriksson, 1994). Det finns tre former av lidande. Dessa är sjukdomslidande, 
vårdlidande och livslidande. Sjukdomslidande upplevs i samband med sjukdom och 
behandling, ett exempel är kroppslig smärta. Den unika människans svåra upplevelser i 
samband med en vårdsituation kan upplevas som ett vårdlidande. Livsförändrande händelser 
på grund av sjukdom och ohälsa kan medföra ett livslidande vilket kan innebära ett hot mot ens 
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existens eller att inte kunna delta i olika sociala aktiviteter (Eriksson, 1994). Lu, Huang och 
Chen (2017) belyser en förändrad livssituation för personer med cancersjukdom kan få en 
känsla av sårbarhet samtidigt som de medför ett lidande.  
 
 
 
Medlidande 
Wiklund Gustin (2012) menar att medlidande betraktas som något som karaktäriserar en god 
vårdare och kan bidra till att lindra personens lidande. Medlidande innebär att dela personens 
känslor samt att själv bli berörd och att handla för att lindra den andres lidande. Enligt Eriksson 
(1994) är medlidande att lida med någon. Medlidande utgör grunden för att ge bättre vård. Egna 
upplevelser av lidande kan förhindra förmågan av att kunna känna medlidande. Sjuksköterskan 
offrar alltid något av sig själv till personen, det menas med att offra någonting betyder inte att 
vårdaren vill vinna någonting utan snarare att vårdaren vill göra någonting för personen. 
Medlidande kan i grunden tolkas som att kunna förstå en persons lidande eller smärta vilket ger 
mod och en känsla av ansvar för att kämpa för personen och lindra lidandet (Eriksson ,1994). 
Wiklund Gustin (2012) belyser att vi som människor är sårbara och såldes utelämnade till 
varandra. Genom gemenskap med andra och vetskapen om att vi ömsesidigt påverkar varandra 
bir därigenom utgångspunkten för ett vårdande möte och kan skapa en grund för upplevelser 
som en enhet. Sammanfattningsvis är medlidandet ett verktyg för sjuksköterskan för att förstå 
personens lidande (Eriksson ,1994). 
 
Hopp och tro 
Enligt Eriksson (2015) är hopp ett grundbegrepp som hör samman med tro. Hon menar att tro 
kan förklaras som ägande och tro som hopp. Tro som i hopp är inriktad mot framtiden, mot ett 
mål. Lusten att sträva vidare mot målet finns förankrat i den grad av tillit som finns i relationen 
till gud. Hoppet kan därför utgöra en väg till en djupare och sannare gudsgemen-skap.  Eriksson 
(2015) anser att begreppet hopp kan definieras som en skiftande önskan, beroende på 
föreställningen om något tillkommande eller förflutet, om vars utgång man i viss mån är 
tveksam. Vidare förklarar författaren att hopp betyder att personen inte har gett upp och kan se 
en ljus framtid. Vården utgör ett hopp som en viktig faktor för människans hälsa och 
välbefinnande (Eriksson, 2015). 

Problemformulering 
I Sverige diagnostiseras 300 barn årligen för cancer och de vanligaste cancerformerna är 
leukemi och hjärntumörer. Behandlingarna är krävande och påverkar både barnet och 
familjen.  Föräldrarna är barnets närmsta kontakt och ger ett känslomässigt stöd under hela 
sjukdomstiden. Föräldrarna lider tillsammans med sitt barn och tankarna av ovisshet om vad 
som kommer att ske i framtiden och ifall barnet kommer att överleva är oundvikliga. Idag finns 
det forskning kring barncancer och olika behandlingar, men det saknas mycket forskning kring 
hur föräldrarna känner när deras barn drabbas av cancer.  Sjuksköterskan behöver utöka 
förståelsen och kompetensen, för att lindra lidandet för föräldrarna. Därför avser denna studie 
att undersöka föräldrars upplevelser när deras barn drabbas av cancer. 

Syfte  
Syftet med denna studie är att belysa föräldrars upplevelser när deras barn drabbas av cancer.  
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Metod  
Den valda metoden enligt Friberg (2012a) bidrar till evidensbaserad omvårdnad med grund i 
analys av kvalitativ forskning. När man använder sig av kvalitativ forskning, så vill man få fram 
personens känslor, upplevelser och erfarenheter (Lundman & Graneheim, 2012), vilket 
överensstämmer med författarnas syfte om att utforska föräldrars upplevelser när ett barn 
drabbas av cancer.  

Litteratursökning 

För att få klarhet i vad som finns publicerat inom det valda problemområdet är det nödvändigt 
att inleda en litteratursökning med olika sökord, vilket i sin tur kan bidra till att få fram ett bra 
resultat (Friberg, 2012b). Den osystematiska litteratursökningen som först användes är en grund 
för sökarbetet vilket ger en översikt över det forskningsområde som ska studeras. Efteråt inledes 
en systematisk informationssökning, vilken inriktar sig på att få fram den slutliga mängd 
litteratur till studien och detta kräver tid och dokumentation av tillvägagångssättet i processen, 
vilket i sin tur hjälper till att skapa struktur i studien (Östlundh, 2012).  

I början av studien genomfördes en sökning ur föräldraperspektiv för att undersöka om det 
fanns tillräckligt med relevant underlag. Sökorden som användes med kombinationer av olika 
sökord vid de osystematiska sökningarna var: Childhood cancer, Parents, experiences, 
perception, New diagnosis, qualitative and childhood neoplasm. Den systematiska och 
osystematiska informationssökningen genomfördes i databaserna Cinahl och PubMed. Både 
Cinahl och PubMed databaser innehåller omvårdnadsvetenskapliga artiklar (Axelsson, 2012) 
och var relevanta i förhållande till studiens syfte. De sökord som användes för den systematiska 
sökningen i Cinahl var; Childhood cancer, Parent* och Experience*, och tillägg av sökordet 
qualitativ databasen PubMed. Vid en litteratursökning användes boolesk sökteknik med mer än 
ett sökord för att få fram ett bra resultat, sökorden kopplades samman med AND (Östlund, 
2012), vilket gjordes i båda databaserna då litteraturen skulle handla om alla sökorden som 
användes. Enligt Östlundh (2012) kan trunkering i söktekniken användas för att vidga 
sökningen och möjliggöra att hitta artiklar som innehåller ordet i olika böjningsformer visas. 
Trunkering användes i både Parent* och Experience* för att få de artiklar som handlar om både 
Parent och Parents och även Experience och Experiences. Därefter avgränsades 
kombinationen av sökorden i databas Cinahl med peer review, abstract, engelsk text samt 
publikation mellan år 2008 och 2018. Östlundh (2012) menar att användning av avgränsning 
peer review syftar till att söka efter artiklar som har blivit vetenskapligt granskade och uppnår 
alla kriterier för publicering i en vetenskaplig tidskrift. Avgränsningar i Cinahl resulterade i 193 
stycken artiklar varav 11 stycken artiklar svarade mot studiens syfte och avgränsningar i 
PubMed resulterade i 58 stycken artiklar varav 7 stycken svarade mot studiens syfte. I databasen 
PubMed förekom 6st artiklar som redan träffades i databasen Cinahl vilket i slutändan blev 1 
stycken artikel från PubMed. Sammanlagt inkluderades det 12 stycken artiklar till denna 
litteraturstudie. 

Urval  

Artiklarna granskades med en kvalitetsgranskningsmall för kvalitativ metod (bilaga II) från 
Högskolan Väst (2017). Granskningsmallen användes för att öka evidensen i studiens samman-
ställande resultat. Mallen tar fram en kvalitetsbedömning som utspelar sig i tre olika grader av 
evidensen, Grad 1, 100–80%, Grad 2, 79–70%, Grad 3, 60–69%. Inklusionskriterierna för 
urvalet var att artiklarna var kvalitativa sam att de skulle vara skrivna ur ett föräldraperspektiv 
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för cancerdrabbade barn mellan 0–18 år som hade en pågående cancerbehandling, oberoende 
av ursprungsland. Exklusionskriterierna var kvantitativa artiklar, artiklar utan etisk 
godkännande och att de var äldre än 10 år. Andra exklusionskriterier var barn som var 
färdigbehandlade eller att barnet hade en pågående palliativ vård och dessutom exkluderades 
syskonperspektiv och barnets eget perspektiv.  

Analys  

Analysarbetet i denna litteraturstudie utgick från modellen som Friberg (2012a) har förklarat, 
som bidrar till evidensbaserad omvårdnad med grund i analys av kvalitativ forskning. 
Analysarbetet utgick från en rörelse där en helhet blev till delar för att sedan bilda en ny helhet 
som nedan beskrivs utförligt i 5 steg.  
 
Syftet med analysen var att skapa en ny helhet utifrån de valda artiklarnas resultat. I det första 
steget lästes de valda artiklarna flera gånger tills en förståelse av innebörden framkom, därefter 
fick artiklarna ett nummer mellan 1–12, vilket underlättade att se vilken artikel resultatet kom 
från när texten sedan bearbetades. I det andra steget låg fokus på att identifiera nyckelfynd i 
varje enskild studie. Därför markerades olika upplevelser och känslor från föräldrarna med 
olika färger från artiklarnas resultat. I det tredje steget sammanställdes varje artikels nyckelfynd 
från resultatet vilket bildade en mindmap, där framkom olika teman. En mindmap kan ses som 
ett kreativt och logiskt sätt att kartlägga det författarna ville ha fram, det vill säga föräldrars 
upplevelser. I det fjärde steget relaterades de olika artiklarnas resultat till varandra för att 
identifiera likheter och skillnader med hänsyn till studiens syfte, vilket skulle bli olika teman 
och subteman till resultatet i studien. I det sista och femte steget presenterades de nya tre teman 
och tio subteman som framkom och svarade mot studiens syfte.  

Resultat  
I tabellen nedan presenteras resultatet som framkommit efter analysen av datamaterialet.  Det 
framkom tre teman och 10 subteman.  
 
Tabell 1. Sammanställning av tema och subtema. 

Tema Subteman 

Förändrad livssituation  Livskvalité 
Familjen  
Äktenskapet  
Sociala relationer  
Hopp och tro 

Föräldrars kamp och ansvar Känslor 
Ekonomi  

Vården 
 

Behandling  
Information  
Vårdpersonal  

Förändrad livssituation 
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I detta tema presenteras vad föräldrarna upplevde som en förändrad livssituation när deras barn 
drabbades av cancer. De subteman som framkom var: Livskvalité, Familjen, Äktenskapet, 
Sociala relationer samt Hopp och tro. 
  
Livskvalité 
Alla föräldrar upplevde att de fick en försämrad livskvalitet under barnets sjukdomsförlopp 
(Kars, Duijnstee, Pool, van Delden, & Grypdonck, 2008; Khoury, Huijer, & Doumit, 2013; 
Schweitzer, Griffiths & Yates, 2012), vilket påverkade deras förmåga att hantera situationen 
som de befann sig i (Kars et al., 2008). De hade inget privatliv, kunde inte planera inför 
framtiden eller glädjas över gemensamma aktiviteter som förr. Istället var tvungna att planera, 
organisera och anpassa vardagen helt efter barnets diagnos (Jyothi Cornelio, Nayak & George 
2016; Kars et al., 2008; Pergert, Ekblad, Björk, Enskär & Andrews, 2016; Schweitzer, Griffiths 
& Yates, 2012). De var trötta på cancern och livet de tvingats leva (Schweitzer et al., 2012) och 
en förälder berättade att hon kunde sitta hemma och gråta för att hon inte hade ork till att göra 
något längre (Khoury et al., 2013). Den försämrade familjesituationen resulterade att föräldrar 
drabbades av fysiska och psykiska sjukdomar som högt blodtryck, diabetes, 
sköldkörtelproblem, övervikt, ryggproblem, depression, ångest och nedstämdhet (Granek et al., 
2014) medan andra upplevde att de hade utvecklat en medvetenhet i vikten av att upprätthålla 
ett bra och hälsosamt familjeliv (Schweitzer et al., 2012). De fick insikten att livet är värdefullt 
och ville leva i nuet och inte vara missnöjda eller oroa sig över småsaker (McGeehin Heilferty, 
2018; Moreira & Angelo, 2008; Schweitzer et al., 2012). Det var viktigt att acceptera 
sjukdomens verklighet (Moreira & Angelo, 2008; Taleghani, Fathizadeh, & Naseri, 2012). De 
var tvungna att läsa på och förstå mer om sjukdomen samt bli redo att kämpa mot cancern och 
vara starka (Kars et al., 2008). Att vara stark innebär att upprätthålla hopp och positiv attityd. 
Föräldrar använde sig av strategin “att vara stark” vilket inte betyder att vara emotionellt och 
mentalt stark utan att upprätthålla styrka samt återfå den styrka som de hade förlorat (Kars et 
al., 2008; Moreira & Angelo, 2008; Pergert et al., 2016). En annan strategi var att prata med 
föräldrar i samma situation. Detta gjorde att föräldrarna kunde känna sig mindre ensamma och 
gav möjlighet att jämföra sig med andra som kanske hade det sämre än de själva (Doumit & 
Khoury, 2017; Moreira & Angelo, 2008; Pergert et al., 2016; Schweitzer et al., 2012; Taleghani 
et al., 2012). De som skrev bloggar fick en möjlighet att reflektera över sin situation samtidigt 
som bloggen blev en automatisk lagringsplats för alla tankar och minnen. Andra använde sig 
också av humor för att klara av situationen och lätta upp känslan (McGeehin Heilferty, 2018). 
Många visade vilja att hantera alla utmaningar efter att deras barn fått en cancerdiagnos (Jyothi 
Cornelio et al., 2016). 
 
Familjen  
Föräldrar upplevde att familjemönstret blev förändrat (Khoury et al., 2013), dels på grund av 
att det blev en splittring i familjen då familjen tvingades vara på olika ställen (Taleghani et al., 
2012), och dels på grund av att barnets syskon skapade stress hos föräldrarna då syskonen blev 
avundsjuka på det sjuka barnet och ville ha uppmärksamhet i lika stor utsträckning som förut 
(Doumit & Khoury, 2017; Khoury et al., 2013; Taleghani et al., 2012). Föräldrar ansåg att det 
var jobbigt att lämna syskonen hemma för att vara med det sjuka barnet på sjukhuset (Jyothi 
Cornelio et al., 2016), deras fokus låg oftast på barnet så att känslor och behov lades åt sidan 
(Pergert et al., 2016; Silva-Rodrigues, Pan, Pacciulio Sposito, de Andrade Alvarenga, & 
Nascimento, 2016). Ombytta roller kunde uppstå i relationen (Silva-Rodrigues et al., 2016). I 
en del familjer var det mamman som stod närmast barnet och gav empati medan pappan mest 
stöttade sitt barn på ett praktiskt sätt (Granek et al., 2014; Kars et al., 2008; Silva-Rodrigues et 
al., 2016). Föräldrarna var experter på sitt barn och deras beteende, och upplevde en maktlöshet 
och frustration över att inte längre kunna skydda det.  Detta berodde dels på beteende-
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förändringar hos barnet vilket var följden av biverkningar från läkemedel och dels på att de blev 
tonåring (Kars et al., 2008; Silva-Rodrigues et al., 2016). På grund av pressen från 
familjemedlemmar låtsades de ensamstående föräldrarna att barnets diagnos och behandling 
var under kontroll, vilket upplevdes som en stor utmaning (Granek et al., 2014). 
Äktenskapet   
Några föräldrar upplevde att de fick en ökad kärlek till varandra när de samarbetade när barnet 
skulle vårdas och värderade de små ögonblicken i vardagen högt. Om de kunde prata med sin 
partner om hur de mådde, fysiskt och psykiskt tyckte de att det var underlättande (Silva-
Rodrigues et al., 2016). Barnets sjukdom hade en stor påverkan i relationen eftersom de blev 
nervösa och ängsliga (Doumit & Khoury, 2017; Khoury et al., 2013). Det kunde uppstå ett 
avstånd i äktenskapet och orsakerna kunde vara att de var i skilda miljöer, en med barnet och 
den andra med familjen eller på arbetet. Den intima relationen blev åsidosatt på grund av en 
ökad trötthet. Om barnet fick en bra behandling kunde det påverka äktenskapets förutsättningar 
positivt (Silva-Rodrigues et al., 2016).   
 
Sociala relationer 
Föräldrar upplevde att det fanns normer i omgivningen som gjorde det svårt att säga sanningen 
de fick ljuga och säga att allt var bra fastän det var dåligt (McGeehin Heilferty, 2018). Dessutom 
hade omgivningen en dålig sjukdomsinsikt och trodde att barnets cancer kunde smittas. 
Föräldrarna var rädda för att prata om barnets cancerdiagnos och sprida negativa tankar i sin 
omgivning (Jyothi Cornelio et al., 2016; McGeehin Heilferty, 2018; Schweitzer et al., 2012; 
Taleghani et al., 2012). De tappade kontakten med vänner och kunde inte delta i olika sociala 
aktiviteter som en hel familj längre. Rädslan för att barnet skulle få en infektion gjorde att de 
isolerade sig samt att de anhöriga inte riktigt förstod vad de gick igenom (Jyothi Cornelio et al., 
2016; Khoury et al., 2013; Schweitzer et al., 2012; Taleghani et al., 2012). En förälder med en 
annan kultur kände sig exkluderade från omvärlden innan barnet blev sjukt men efter att barnet 
hade fått sin diagnos kände föräldern sig accepterad från sin omgivning (Schweitzer et al., 
2012). Anhöriga betraktades som ett bra stöd vilket var överväldigande (Doumit & Khoury, 
2017; Klassen et al., 2012; Schweitzer et al., 2012). Stödet från familj och vänner gjorde att de 
fick tillbaka livet efter mycket oro för sitt barn (Pergert et al., 2016). Föräldrar kände att de fick 
ett extra stöd från skolan och arbetet samt att de var generösa, stöttande och hjälpsamma 
(Doumit & Khoury, 2017; Schweitzer et al., 2012). De fick styrka från sina grannar och vänner 
till att kämpa tillbaka mot sjukdomen (Doumit & Khoury, 2017). 
 
Hopp och tro 
Föräldrarna kände och reagerade olika på sitt barns sjukdom beroende på trosuppfattning. 
Föräldrar upplevde gud som en stödjande faktor, som någon de kunde dela sina känslor med 
och som gav hopp om att allt skulle bli bra igen (Doumit & Khoury, 2017; Jyothi Cornelio et 
al., 2016; McGeehin Heilferty, 2018; Moreira & Angelo, 2008; Pergert et al., 2016; Schweitzer 
et al., 2012; Taleghani et al., 2012). Några såg sitt barns sjukdom som guds vilja, och som en 
uppgift från gud som de måste acceptera. Dessa föräldrar upplevde att gud hjälpte dem, och att 
de inte hade klarat det utan sin gud (Doumit & Khoury, 2017; Khoury et al., 2013; Taleghani 
et al., 2012). Sjukdomen ansågs vara som ett straff från gud som något de själva gjort och som 
deras barn nu fick betala priset för (Taleghani et al., 2012). De troende föräldrarna bad och 
tackade gud varje dag för att deras barn fortfarande fick leva (McGeehin Heilferty, 2018). En 
annan faktor som påverkade föräldrarnas hopp var vårdpersonalen och den information de fick. 
Föräldrar som fick information om sjukdomen och behandlingen var mer optimistiska, hade 
hoppet kvar om att deras barn skulle bli friskt och upplevde ett hopp inför framtiden (Jyothi 
Cornelio et al., 2016; Kars et al., 2008; Moreira & Angelo, 2008; Silva-Rodrigues et al., 2016). 
Vårdpersonalen ingav hopp till föräldrarna. De upplevde att vårdpersonalen, likt en gud, hade 
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makt över situationen och möjlighet att hjälpa barnet att få en andra chans i livet (Klassen et 
al., 2012). 

Föräldrars kamp och ansvar 

Under detta tema beskrivs och presenteras föräldrars kamp med känslor, ansvar och 
skyldigheter som de kämpar dagligen med under sjukdomstiden. De subteman som upptäcktes 
var: Känslor och ekonomi.  
 
Känslor 
Barnets sjukdom gav upphov till många olika känslor hos föräldrarna. Känslor som många 
föräldrar fick var chock, djup sorg och maktlöshet, samtidigt som de hade svårt att acceptera 
situationen och förnekade att deras barn drabbats av cancer. De hade svårt att se sitt barn lida 
och trodde att barnet skulle dö (Doumit & Khoury, 2017; Jyothi Cornelio et al., 2016; Kars et 
al., 2008; Khoury et al., 2013; McGeehin Heilferty, 2018; Moreira & Angelo, 2008; Pergert et 
al., 2016; Schweitzer et al., 2012). Barnets diagnos stressade och tröttade ut föräldrarna både 
fysiskt och psykiskt (Granek et al., 2014; Kars et al., 2008; Silva-Rodrigues et al., 2016). De 
försökte skydda sina anhöriga från emotionell börda genom att låtsas att de var starka (Granek 
et al., 2014; Pergert et al., 2016). Föräldrars relation till sitt barn förändrades i och med 
sjukdomen. Att vara hos sitt barn ökade föräldrarnas känslor av existens och att deras 
föräldraskap var viktigt. De kände ett ökat ansvar att vara hos barnet, att prioritera och inte 
svika det, samtidigt som de ville vara ärliga mot det (Kars et al., 2008; Moreira & Angelo, 2008; 
Silva-Rodrigues et al., 2016). Föräldrarna beskrev att deras relation till sitt barn hade fördjupats, 
och att det inte fanns något avstånd alls mellan dem (Kars et al., 2008; Moreira & Angelo, 2008; 
Pergert et al., 2016). Barncancer upplevdes som en kontinuerlig kamp i deras liv, då de måste 
kämpa för att hjälpa sitt barn besegra cancern (Khoury et al., 2013).  
 
Ekonomi 
Föräldrar till cancerdrabbade barn fick ekonomiska svårigheter (Granek et al., 2014; Jyothi 
Cornelio et al., 2016; Khoury et al., 2013; Taleghani et al., 2012). Ekonomiska problem var 
påfrestande för ensamstående föräldrar till följd av saknaden från en partner med ekonomiskt 
stöd (Granek et al., 2014). Många föräldrar fick ta lån för att kunna leva, betala räkningar och 
köpa mat (Granek et al., 2014; Jyothi Cornelio et al., 2016). Det var en nödvändighet att en 
partner gick till arbetet för att tjäna pengar medan den andra var med deras barn på sjukhuset 
(Jyothi Cornelio et al., 2016; Khoury et al., 2013; Taleghani et al., 2012). De ekonomiska 
svårigheterna påverkade vilken typ av behandling barnet fick (Jyothi Cornelio et al., 2016). 
Föräldrar upplevde att det kostade mycket att ta sig till och från sjukhuset och ofta låg sjukhuset 
ganska långt från deras hem. Många föräldrar hade inte kunskap om att man kan få ekonomiskt 
stöd när ett barn insjuknar i cancer (Klassen et al., 2012). Andra föräldrar blev frustrerade för 
att de inte fick ekonomiskt stöd från sitt försäkringsbolag (Klassen et al., 2012; McGeehin 
Heilferty, 2018) och på grund av de olika finansiella svårigheterna fick de ändra skolgången 
för syskonen för att minska på utgifterna (Khoury et al., 2013).  

Vården   

I detta temat presenteras föräldrarnas upplevelser i samband med barnets vård relaterat till 
vårdpersonal, information, vård och behandling. De tre subteman som framkom var: 
Behandling, Information och Vårdpersonal.  
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Behandling 
Föräldrarna var väldigt tacksamma för den omvårdnad och behandling som de hade fått på 
sjukhuset (Schweitzer et al., 2012) medan andra föräldrar kände sig fängslande under 
behandlingen och trodde inte på effekten av cellgifter som erbjöds barnet. Behandlingarna var 
aggressiva och biverkningarna gjorde att barnet fick ett dåligt allmäntillstånd som bidrog till att 
föräldrarna led och trodde att cellgifter förgiftade dem (Taleghani et al., 2012). Föräldrar blev 
stressade över väntetiderna som var på sjukhuset (Doumit & Khoury, 2017) och föräldrar som 
hade en annan kultur vågade inte diskutera alternativ behandling med läkaren. Det kunde ha 
inneburit andra behandlingsformer som naturläkemedel och specifikt mat innehåll (Klassen et 
al., 2012).  
 
Information 
Information var en stor brist inom vården vilket medförde att föräldrarna sökte information på 
egen hand via böcker och internet samt från andra föräldrar till cancerdrabbade barn (Granek 
et al., 2014; Klassen et al., 2012; Pergert et al., 2016). Det medicinska språket som 
vårdpersonalen använde sig av var en av de faktorer som bidrog till att föräldrarna inte förstod 
barnets sjukdomssituation (Kars et al., 2008; Klassen et al., 2012). En del föräldrar med annan 
kultur upplevde inte bara att det medicinska språket var svårt utan kände allmänna 
språkbarriärer i kommunikationen som uppstod kring barnet och dess behandling (Granek et 
al., 2014; Klassen et al., 2012; Pergert et al., 2016). Skriftlig information från vårdpersonalen 
och förklaringar på lätt språk var en underlättande faktor för att förstå (Klassen et al., 2012). 
Vissa föräldrar som kom från en annan kultur var missnöjda på grund av vårdpersonalen 
eftersom barnet självt hade fått information angående sin cancerdiagnos och behandling, vilket 
enligt deras seder var ovanligt med syfte att skydda dem från emotionell börda (Klassen et al., 
2012; Pergert et al., 2016). En del föräldrar upplevde att barnet hade svårt att förstå sambandet 
mellan behandling och deras chans att överleva. De upplevde även att barnet blev frustrerat 
över de isolerande restriktionerna som läkarna hade rekommenderat och barnet protesterade 
(Kars et al., 2008; Moreira & Angelo, 2008; Pergert et al., 2016). 
 
Vårdpersonal 
Föräldrar påpekade att vårdpersonalen inte alltid prioriterade deras barn i första hand, därför 
fick barnet lida för personalens misstag (Kars et al., 2008). Föräldrarna uttryckte att de var 
experter på sitt barn och gav den bästa omvårdnaden samt deras uppgift var att skydda, försvara 
samt observera barnet gentemot vårdpersonalen. Dessa föräldrar ansåg sig se vilka behov barnet 
hade som vårdpersonalen inte såg (Kars et al., 2008; Moreira & Angelo, 2008; Pergert et al., 
2016). Andra föräldrarna kämpade med att försöka få en rutin på hur olika moment skulle gå 
till då de upplevde att barnet blev förvirrad när vårdpersonalen gjorde på olika sätt (Kars et al., 
2008). Däremot hade andra föräldrar ett stort förtroende för vårdpersonalen och litade på att 
deras barn skulle bli friska från sjukdomen (Jyothi Cornelio et al., 2016). Vissa föräldrar var 
tacksamma för det emotionella stöd som de fick från vårdpersonalen samt hur vårdpersonalen 
kommunicerade trots den jobbiga miljön. Personalen minskade deras stress, rädsla och ångest 
och gjorde dem bekväma (Doumit & Khoury, 2017; Klassen et al., 2012).  

Diskussion 
Diskussionen är uppdelad i två delar, författarna diskuterar först den metod som har använts till 
denna studie, metoddiskussion. I den andra delen diskuteras studiens resultat som författarna 
har kommit fram till, resultatdiskussion.  

Metoddiskussion  
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Syftet med denna studie var att belysa föräldrars upplevelser när deras barn drabbas av cancer. 
Metoden som användes för att analysera artiklarna utgick efter en modell som Friberg (2012a) 
har beskrivit, att bidra till evidensbaserad omvårdnad med grund i analys av kvalitativ 
forskning. Polit och Beck (2017) beskriver att kvalitativa studier innebär att det samlas in 
kvalitativa data via berättelser. Narrativ information kan erhållas genom samtal, bloggar eller 
dagböcker. Metoden var att föredra utifrån studiens syfte. Polit och Beck (2017) och Friberg 
(2012a) menar att syftet med kvalitativa data är att studera levda erfarenheter via tolkningar för 
att öka förståelsen för människors upplevelser och de erfarenheter som ska undersökas. Därefter 
analyserades och sammanställdes data för att skapa ett nytt omfattande resultat som handlar om 
föräldrarnas upplevelser.  
 
Sökningen påbörjades genom den inledande litteratursökningen för att skapa grund för 
sökarbetet som Östlundh (2012) har beskrivit. Syftet med detta var att skaffa en översikt över 
det forskningsområde som skulle studeras. Detta bidrog till att avgränsa ämnesområde och välja 
de sökord som ger bästa resultat i sökarbetet. I början av sökarbetet skapades en projektplan i 
form av en söktabell som finns i Bilaga I. Där registrerades sökord som användes i sökarbetet 
och även siffrorna från de träffade artiklarna. Östlundh (2012) säger att för att spara tid och 
undvika problem med att strukturera såväl träffarna som material i sökarbetet behövs ett 
ordentligt plan. Detta ansågs som ett måste på grund av den begränsade tid som fanns för att 
utföra studien.   
 
Inklusions- och exklusionskriterier underlättar bedömningen av textens kvalité och sökord som 
svarar mot studiens syfte (Friberg, 2012b). Författarna ville öka sin förståelse om hur 
föräldrarna upplever när deras barn drabbas av cancer. Därför har författarna valt att inte ta med 
artiklar som innefattade att barnet var färdigbehandlat eller hade pågående palliativ vård. 
Studiens resultat hade varit annorlunda med andra sökord och från andra perspektiv. Istället 
valdes artiklar som syftade på föräldrars upplevelser och att barnen hade en pågående 
behandling och var mellan 0–18 år. Eftersom det framkom många artiklar av god kvalité ansågs 
det inte meningsfullt att göra om sökningen. Avslutningsvis valdes 12 artiklar från två olika 
databaser, Cinahl och PubMed. Enligt Axelsson (2012) är dessa databaser aktuella inom 
omvårdnadsforskning, eftersom studien skulle vara ur ett omvårdnadsperspektiv samt skulle 
bidra till sjuksköterskans kompetensområde.  
 
Enligt Polit och Beck (2017) bestäms kvalitén på vetenskapliga artiklar av dess innehåll. I en 
litteraturstudie är det nödvändigt att använda sig av den senaste publicerade forskningen 
(Axelsson, 2012), därför avgränsades sökningsarbetet mellan år 2008 och 2018. Detta kan 
riskera att tidigare relevanta artiklar uteslöts som kunde påverkat resultatdelen. Men de valda 
12 artiklar i denna studie hade relevant, användbar, detaljerad och ingående data som förklarade 
föräldrarnas upplevelser när deras barn drabbas av en cancersjukdom. Denna studie är 
internationell eftersom den inkluderar artiklar från 9 stycken olika länder med andra kulturer 
än i Sverige.  En artikel som valdes gjordes i Sverige (Pergert, Ekblad, Björk, Enskär & 
Andrews, 2016). Föräldrarna från denna litteraturstudie har varit internationella, de vill säga 
från en annan kultur än i Sverige. Detta kan vara med en fördel för denna studie då det bidra 
till att öka förståelsen för föräldrarna.  
 
Trovärdigheten i studien stärktes när författarna använde sig av metoden som Friberg (2012a) 
har beskrivit, att bidra till evidensbaserad omvårdnad med grund i analys av kvalitativ 
forskning. Studiens artiklar har dessutom blivit granskade enligt kvalitetsgranskningsmallen 
från Högskolan Väst (Bilaga II) som är utformad av William, Stoltz & Bahtservani (2011). 
Samtliga artiklar som valdes till resultatet fick Grad 1 efter kvalitetsgranskningen för kvalitativ 
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metod. När studier görs skall man sträva efter att komma så nära sanningen som möjligt i 
analyserna och tolkningarna, vilket stärker studiens trovärdighet (Polit & Beck, 2017). I 
sökningarna framkom liknande träffar i båda databaserna vilket ökar trovärdigheten att det var 
lämpliga artiklar som framkom. För att öka trovärdigheten av studien användes kriteriet Peer 
Review i artiklarna i sökarbetet. Detta betyder enligt att kvalitetsgranskning av artiklar är 
granskade av ämnesexperter innan de publicerade (Polit & Beck, 2017). Artiklarna som valdes 
kom flertalet från databasen Cinahl och en från PubMed. Lundman och Graneheim (2017) 
menar att när fler analyserar och reflekterar gemensamt skapas en större förståelse för de olika 
upplevelserna som framkommer i analysen vilket stärker tillförlitligheten av studien. För att 
öka trovärdigheten lästes och diskuterades båda författarna var för sig artiklarna flera gånger 
för att öka förståelsen av texten och inte förbise viktig data. Därefter diskuterades och jämfördes 
nyckelfynden som författarna upptäckte. Detta ansågs vara ett relevant arbetssätt. En noggrann 
beskrivning av analysarbetet är nödvändigt för att stärka resultatens tillförlitlighet (Lundman & 
Graneheim, 2017). Tillförlitligheten och studiens överförbarhet ökar eftersom de granskade 
artiklarna kommer från olika delar av världen. Detta ger en bra överblick, då emigrationen har 
lett till en mer globaliserad värld och kulturell mångfald.  
 
Giltighet är ett kriterium för att en god kvalité skall uppnås. Giltighet handlar om hur sanna 
resultaten är. Resultatet blir giltigt om det lyfter fram representativa data som är avsedd att 
beskriva. Koder, kategorier och teman skall stämma överens med textens innehåll och 
tolkningar skall vara rimliga (Lundman & Graneheim, 2017).  För att öka giltigheten från denna 
studie lästes innehållet av teman och subteman flera gånger av båda författarna och 
dubbelkollades om de svarade mot studiens syfte eller ej. De artiklar som valdes för 
resultatdelen hade citat i sig vilket ytterligare ökar giltighet av artiklarna. 
 
Polit och Beck (2017) och Lundman och Graneheim (2017) menar att överförbarhet är en del 
av trovärdigheten av en studie, som handlar om i vilken utsträckning resultatet från en studie 
kan appliceras till andra situationer eller grupper av människor, men det är läsaren som avgör i 
vilken utsträckning resultatet kan överföras.  
 
Trots resonemang om objektivitet kan det inte uteslutas att de valda artiklarna till resultatet har 
blivit otillbörligt påverkade av forskarna. Det forskningsetiska ställningstagandet som har 
gjorts i denna studie har varit att inga egna värderingar eller åsikter har använts under 
analysprocessen då resultatet skulle ligga så nära sanningen som möjligt.  
Författarna skall på ett objektivt sätt granska och inte tillägga egna värderingar eller påverka 
resultatet på något annat sätt (Lundman & Graneheim, 2017; Polit & Beck, 2017). Interaktionen 
mellan författarna och deltagarna från de olika studierna kan inte ha blivit påverkad eftersom 
författarna inte har samlat in datan från de redan gjorda studierna.  
 
När svårigheter av engelska ord i artiklarna framkom översattes de med hjälp av lexikon för att 
säkerställa att inga egna tolkningar gjordes vilket stärker trovärdigheten i studien. Forskaren 
har som ansvar att minska risken för att människor kommer till skada för att de har deltagit i 
studier, därför är det av största vikt att deltagarna hålls anonyma och uppgifterna skall 
behandlas konfidentiellt.  Deltagarna från de valda artiklarna har fått information om studien 
för att på ett rättvist sätt få möjligheten att godkänna sitt medverkande i studien. Utifrån ett 
etiskt perspektiv skall studier inneha ett etiskt godkännande från en etisk kommitté eller 
innehålla ett etiskt resonemang. Det kan uppstå olika etiska problem och dilemman som innebär 
att föräldrarnas rättigheter måste finnas i åtanke (Polit & Beck, 2017).  

Resultatdiskussion  
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Resultatet visar att föräldrar upplever att barncancer är en påfrestande sjukdom och att hela 
familjen blir påverkad. I de valda artiklarna framkommer det att många föräldrar kämpar 
dagligen med sjukdomen och de känner att de knappt räcker till.  
 
Den förändrade livssituationen för familjen 
I resultatet har det framkommit att livssituationen för familjen förändras när deras barn 
drabbades av cancer. Föräldrar blev chockade, ledsna och frustrerade, vilket skapade en djup 
sorg för den nya livssituationen. Hela familjen påverkades. Det blev splittring i familjen och 
dessutom blev syskonen åsidosatta på grund av att fokus endast låg på det sjuka barnet och 
vilket skapade en stress hos föräldrarna. Som följd påverkade det att föräldrarna fick psykiska 
och fysiska besvär kopplade till den förändrade situationen. Författarna diskuterar vad 
sjuksköterskan kan göra i sitt arbete för att hjälpa dessa familjer för att minska lidandet som 
uppstår eftersom familjesituationen påverkar hela familjen. Ett verktyg för sjuksköterskan för 
att förstå en persons lidande är medlidande, vilket bidrar till att sjuksköterskan känner 
medlidande och empati för familjen (Eriksson,1994). Författarna tänker att sjuksköterskan kan 
arbeta mer utifrån familjecentrerad omvårdnad. Familjecentrerad omvårdnad kan bidra till att 
minska lidande och att öka välbefinnande, då familjen ses som en enhet (Svensk 
sjuksköterskeförening, 2015). Där betraktas partnerskapet mellan föräldrarna och vård-
personalen som själva kärnan i vården (Watt, dix, Gulati, Sung, Klaassen, Shaw, & Klassen, 
2013). Författarna är medvetna om att sjuksköterskor i Sverige är styrda av olika lagar som de 
ska anpassa sig till. Patientlagen (SFS 2014:821) stödjer det ovanstående och poängterar att 
närstående skall få vara med och medverka i personens vård och behandling samt att sådan 
medverkan enligt Hälso- och Sjukvårdslagen (SFS 2017:30) skall betraktas efter barnet bästa 
utifrån hållbar sekretess. Författarna anser att sjuksköterskan kan vara medveten om och 
informera föräldrarna om en organisation som erbjuder samtalsstöd till föräldrar och syskon till 
cancerdrabbade barn (Barncancerfonden, 2017). Att arbeta utifrån familjecentrerad omvårdnad 
ökar sjuksköterskan kompetens i närmandet till föräldrarna och samtidigt förmågan att förstå 
hur hela familjen påverkas på grund av cancern.  
 
Hopp och tro  
I resultat framkom det att de flesta föräldrar som har en tro på gud upplevde det som en 
stödjande faktor för att hålla hoppet uppe. Om gud inte existerat i deras liv skulle de inte klarat 
av situationen. Författarna förstår att föräldrar som har en tro på en religion upplever att detta 
har en stor inverkan på situationen. Enligt Eriksson (2015) hör tro och hopp ihop. Hopp och tro 
är riktad mot att personen inte har gett upp och ser till framtiden. Det är viktigt att 
sjuksköterskan skaffar sig relevant kunskap om vad religion har för betydelse i föräldrarnas liv. 
Sjuksköterskor bör respektera familjens kultur och tro, och dessutom låta dem utöva den, om 
de upplever att de stärker deras hopp, vilket författarna tycker är positivt. Detta kan bidra till 
att skapa en bra relation mellan sjuksköterskan och föräldrarna. Författarna menar vidare att 
sjuksköterskor kan använda sig mer av Supersnöret som symboliserar resan mot cancern vilket 
kan öka hoppet för familjerna. Kamhara et al. (2015) påpekar att sjuksköterskans 
förhållningssätt har stor inverkan på hur föräldrarna uppfattar hoppet. 
 
Information  
I resultatet framkom det att de flesta föräldrarna upplever en stor informationsbrist inom vården, 
dels på grund av det medicinska språk som vårdpersonal använder sig av och dels på grund av 
språkbarriärer i kommunikationen. Detta leder till att föräldrarna behöver söka information på 
egen hand. Författarna anser att den information som föräldrarna själva hittar riskerar att vara 
otillräcklig eller felaktig. Författarna anser att informationsbrist inom vården kan orsaka lidande 
hos föräldrarna. Vilket Eriksson (1994) menar att lidandet kan upplevas på olika sätt. Enligt 
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ICN: Etiska kod från sjuksköterskeföreningen (2017) ansvarar sjuksköterskan för att enskilda 
personer får tillräcklig och adekvat information på̊ ett kulturellt anpassat sätt, som grund för 
samtycke till vård och behandling. Adams, Mannix och Harrington (2017) framhäver att för att 
förhindra informationsbrist hos familjen spelar sjuksköterskan en viktig roll. Utbildning till 
anhöriga, med hjälp av strukturerade familjemöten, är en underlättande faktor för att förse 
familjen med information om patientens situation. Sjuksköterskan kan då aktiv stötta dessa 
familjer under och efter möten genom att förtydliga, översätta och tolka information. 
Författarna anser att ett sådant familjemöte kan bidra till att familjerna kan öka kunskap om 
barnets sjukdom, vilket medför att de får den aktuella informationen som är relevant för 
föräldrar. Detta kan lindra lidande hos dessa föräldrar.  Författarna är medvetna om att 
samhället idag är mångkulturellt, vilket kan bli ett hinder då språkbarriärer och missförstånd 
lätt uppstår. Mot denna bakgrund är det viktigt att ha likadan information på många olika språk. 
Det är viktigt som sjuksköterska att ge föräldrarna och barnen den information och det stöd som 
de behöver (Patientlagen, SFS 2014:821; Svensk sjuksköterskeförening, 2017a).  
 
Samhället 
I resultatet framkom det att mindre sjukdomsinsikt i samhället påverkar sociala relationer för 
familjer till cancerdrabbade barn. Som en konsekvens av förlorade familjen kontakt med 
omgivningen och de blev isolerade. Författarna belyser vikten av att öka allmänna kunskaper 
om cancer i samhället. För att tillgodose allmänhetens och befolkningsgruppen hälsa och 
sociala behov har sjuksköterskan ett delat ansvar med samhället för att främja dessa insatser 
anser ICN: Etiska kod från sjuksköterskeföreningen (2017). Dessutom påpekar Massett et al. 
(2017) att sjuksköterskan, speciellt den som jobbar inom primärvården, belysa människor med 
avseende att öka den allmänna medvetenheten om sjukdomen. Detta bidrar till att omgivningen 
förstår vad barncancer innebär. Samtidigt kan den påverka och stötta dessa föräldrar för vad de 
går igenom.  

Slutsatser  
Resultatet visar att föräldrarna får en försämrade livskvalité. De var tvungna att planera och 
organisera livet annorlunda vilket påverkade familjen. De är i behov av information, stöd och 
vård för att klara av situationen som de drabbas av. Utifrån detta dras slutsatsen att föräldrar 
som har barn med cancer upplever att hela livssituationen som förändrad. Därför spelar 
sjuksköterskan en betydelsefull roll när det gäller att stödja dessa familjer i kampen mot cancer.  

Praktiska implikationer   
Resultatet från denna studie bidrar till en större förståelse för föräldrars upplevelser och behov 
eftersom de lever i en värld av ovisshet inför framtiden på grund av sitt cancerdrabbade barn. 
Det är viktigt att vårdpersonalen individanpassar den familjecentrerade vården efter varje 
persons behov och mottaglighet av information. Sjuksköterskor som är medvetna om hur 
barncancer kan påverka föräldrarna eller familjen kan medverka till bättre vårdkvalitet och 
livskvalitet för familjerna. Vårdupplevelser och vårdkvaliteten kan ökas genom att 
sjuksköterskan förstår vikten av att förse den som lever med barncancer adekvat information 
om situationen, både skriftligt och muntligt. Sjuksköterskans arbete kan byggas på ett 
samarbete och stöd från andra personer som har liknande erfarenheter och kan fungera som 
förebilder för dessa familjer. Sjuksköterskor har idag inte någon direkt utbildning i stödsamtal 
därför behövs det utbildningar för sjuksköterskor. Genom stödsamtal kan sjuksköterskan förstå 
föräldrarnas styrkor och svagheter vilket kan bidra till bättre omvårdnad för barnet. Stödet 
behöver utvecklas för att minska risken för ohälsa och uppkomst av andra sjukdomar hos 
föräldrar till cancerdrabbade barn. Ansvaret för att ge stöd ligger på sjukvården och samhället. 
Utifrån ett samhällsperspektiv behöver samhället få kunskap om cancer vilket i sin tur kan leda 
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till att samhället ökar sin förståelse för vad dessa föräldrar går igenom. Studien kan bidra till 
minskat behov av vård som kan leda till en samhällsekonomisk vinst. 

Förslag till fortsatt kunskapsutveckling inom sjuksköterskans 
kompetensområde 
Författarnas kunskapsutveckling är betydelsefull för att öka kunskapen om hur sjuksköterskan 
kan stötta dessa föräldrar utifrån deras behov och känslor samt hur sjuksköterskan skall anpassa 
sig i bemötande när föräldrarna genomgår lidande. Sjuksköterskan behöver mer kunskap hur 
sjukdomen påverkar familjer och föräldrar för att få en bättre handlingskraft i sin omvårdnads 
profession eftersom det saknas inom grundutbildningen. Detta kan bidra till att sjuksköterskan 
kan vara mera uppmärksam på deras behov och känslor och därmed stötta dessa föräldrar på ett 
optimalt sätt. Det hade varit intressant med mer forskningsstudier som syftar på sjuksköterskans 
bemötande till föräldrar med cancerdrabbade barn. Det är betydelsefullt för att öka kunskapen 
om vilka faktorer som hindrar och främjar sjuksköterskan arbetssätt för att tillgodose föräldrar-
nas behov. 
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Bilaga III 
 

Författare 
Årtal 
Land 

Problem och 
syfte 

Ansats och 
metod 

Urval och 
studiegrupp 

Huvudsakligt resultat Kvalitetsgranskning  

Doumit, 
M. A., & 
Khoury, 
M. N. 
 
2017 
 
Libanon 

Problem:  
Familjer med 
barn med 
cancer står 
inför 
betydande 
känslomässiga 
och stress. 
 
Syfte: Syftet 
med studien 
var att få 
förståelse för 
de faktorer 
som 
underlättar 
och hindrar 
hantering av 
libanesiska 
föräldrars 
metoder med 
ett barn med 
cancer. 
 
 
 

Ansats:  
Kvalitet metod 
med 
fenomenologiskt 
tillvägagångssätt 
 
Metod: 
Författarna 
intervjuade 
deltagarna på ett 
tyst rum från en 
vårdavdelning. 
Data samlades 
in på arabiska 
språket. Intervju 
varade mellan 
50–55 minuter. 
Sedan spelades 
in, översattes 
data till 
engelska. 

Urval: 
Deltagarna 
rekryterades 
från en 
cancerenhet i 
Beirut i 
Libanon. 
Deltagarna 
skulle prata 
arabiska, bo i 
Libanon, ha 
ett barn med 
cancer och 
vara villiga 
att bli 
intervjuade.  
 
Studiegrupp: 
12 st föräldrar 
till barn med 
cancer i 
Libanon och 
är under 
behandling, 
10 st 
mammor och 
2 st pappor. 
De var mellan 
24–48 år.  

Resultat:  I resultatet 
kom forskarna fram till 
fem teman; (1) ett 
ögonblick, (2) 
erfarenhet av 
anpassning i 
förhållande till att ha 
ett sjukt barn, (3) 
självklart få stöd  (4) 
omvärdering av värden 
under en kritisk 
livserfarenhet och 
erfarenhet av optimism 
och altruism.  

Grad 1  
80–100%  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
Författare  
Årtal 
Land 

Problem och syfte  
 

Anstas och 
metod  

Urval och 
studiegrupp 

Huvudsakligt   
resultat 

Kvalitets 
granskning 

 
Granek, L., 
Rosenberg-
Yunger, Z. 
S., Dix, D., 
Klaassen, 
R. J., 
Sung, L., 
Cairney, J., 
& Klassen, 
A. F. 
 
2014 
 
Kanada 
 

 

Problem:  
Stressrelaterad till 
omvårdnad kan vara 
en speciell utmaning 
för ensamstående 
föräldrar, eftersom 
de ofta är den enda 
vuxna som 
balanserar de 
känslomässiga, 
fysiska och 
finansiella 
stämningarna för att 
ta hand om sina 
familjer. 
Ensamstående 
föräldrar har större 
sannolikhet att 
uppleva betydande 
sociala och 
ekonomiska 
svårighet ön ett par. 
Dessutom måste 
ensamstående 
föräldrar balansera 
arbets- och 
familjelivets för att 
inte hamna på 
fattigdom 
 
Syfte:  
Syftet med denna 
studie var att 
undersöka hur 
ensamstående 
föräldrar till barn 
med cancer 
beskriver sina 
upplevelser av 
omsorg och att 
förstå deras 
kontextuella 
livsstress. 
 

 

Ansats:  
Kvalitativ metod 
med en 
konstruktivistisk 
grundad teori 
användes.  
 
Metod: 
Forskarna 
intervjuade 
ensamstående 
föräldrar till 
cancerdrabbade 
barn. Alla 
intervjuer 
genomfördes av 
erfarna 
kvalitativa 
forskare. 
Informerat 
samtycke och 
deltagarnas 
överenskommelse 
om att intervjun 
är ljudinspelad, 
bekräftades i 
början av varje 
intervju. 
Forskarna 
använde en 
halvstrukturerad 
intervjuguide 
med frågor som 
syftar till att 
uppmuntra 
föräldrar att 
diskutera sina 
känslor och 
erfarenheter 
djupgående. 
Intervjuer 
registrerades och 
transkriberades 
 

Urval:  Deltagarna 
rekryterades från 
mellan november 
2009 till april 
2011 från 4 
kanadensiska 
barnsjukhus med 
onkologisk vård.  
Baren fick inte 
vara palliativa 
eller åtminstone 
sex månader efter 
diagnos.  
 
Studiegrupp: 29 
st ensamstående 
föräldrar till barn 
med cancer, 24 
kvinnor och 5 
män. Deltagarna 
var mellan 22–61 
år med en 
medelålder på 41 
år.  
 

Resultat:  
I resultatet 
framkom olika 
teman med 
subteman som 
handlade om 
familj och stöd, 
emotionella 
svårigheter, 
tidigare 
sjukdom som 
föräldrarna har 
haft, psykisk 
och fysisk 
ohälsa, 
information, 
fysiska 
ansträngningen 
och ekonomisk 
belastning.  
 

 

Grad 1  
80–100% 
 

 

 
 
 
 
 
 
 



 

Författare  
Årtal 
Land 

Problem och 
syfte  
 

Ansats och 
metod  

Urval och     
studiegrupp 

Huvudsakligt 
resultat 

Kvalitets 
granskning 

Jyothi Cornelio, 
S.,  
Nayak, B. S., 
George, A. 
 

2016 
 

Indien 
 

 
 

Problem:  
Barncancer är 
den främsta 
orsaken till 
dödsfall bland 
barn samt 
påverkar det 
föräldrars 
livskvalitet. 
Leukemi är en 
av de vanligaste 
dödsorsakerna 
bland barn. 
 
Syfte: Syftet 
med denna 
studie var att 
utforska 
upplevelserna 
hos mammor om 
föräldraskap till 
barn med 
leukemi. 
 

 

Ansats:  
Fenomenologisk 
design med   
Kvalitet ansats 
 
Metod: Data 
samlades in från 
mammor till 
barn som 
drabbats av 
leukemi. 
Deltagarna 
intervjuades 
med hjälp av ett 
semistrukturerat 
frågeformulär. 
Varje intervju 
varade i 
genomsnitt 45 
min till 1 
timme, 
samtidigt 
spelades in den. 
Sedan 
transkriberades 
data till 
engelska. Data 
analyserades 
individuellt 
genom att koda, 
kategorisera och 
uppbyggt teman 
från de 
signifikanta 
uttalandena från 
deltagarnas 
transkriberade 
verbatim. De 
härledda teman 
och verbatim 
validerades av 
experter. Efter 
dataanalysen, 
baserat på de 
gemensamma 
härledda teman, 
utvecklades en 
multikomponent 
holistisk modell. 
 

Urval:  
Deltagarna var 
mammor som har 
barn mellan 1- 16 
år som 
diagnostiserades 
med leukemi och 
var under 
behandling på 
sjukhus av 
Udaipur distrikt, 
Karnataka. 
 
Studiegrupp:  
10 mammor som 
hade barn som 
diagnostiserats 
med leukemi.  

Resultat: 
Teman som 
kom fram i 
resultatdelen 
är det ledande 
ögonblicket i 
livet, 
upplevelsen 
av att vara 
med ett 
allvarligt 
sjukt barn, 
hålla sig på 
avstånd från 
släktingarna, 
övervinna de 
finansiella 
och sociala 
åtagandena, 
svara på 
utmaningar, 
tros 
upplevelsen 
som nyckeln 
till 
överlevnad, 
hälsoproblem 
av nutid och 
framtid och 
optimism.  
 

Grad 1  
80–100% 
 

 

 
 
 
 
 



 

 
 

Författare  
Årtal 
Land 

Problem 
och syfte  
 

Ansats och 
metod  

Urval och 
studiegrupp 

Huvudsakligt 
resultat 

Kvalitetsgranskning 

Kars, M., 
Duijnstee, M., 
Pool, A., van 
Delden, J., & 
Grypdonck, 
M. 
 
2008 
 
Nederländerna 
 

 

 

Problem:  
Diagnos av 
leukemi hos 
barn leder 
till en 
existentiell 
chock för 
föräldrarna 
och en 
återföring 
av det 
normala 
familjelivet. 
Då står 
föräldrarna 
för ansvaret 
för att 
administrera 
läkemedel 
hemma.  
 
Syfte:  
Syftet med 
denna 
studie var 
att utforska 
den 
upplevda 
erfarenheten 
för föräldrar 
med barn 
som har 
leukemi 
under det 
första året 
efter 
diagnosen 
 

 

 

Ansats:  
En kvalitativ 
design som 
använde grundad 
teori användes.  
 
Metod:  
Individuella 
intervjuer 
utfördes. 
Intervjuer tog en 
till två timmar 
och hölls i 
respondenternas 
hem. I rummet 
var det bara 
deltagare och 
intervjuare. 
För att säkerställa 
tillräckligt djup 
uppmuntras 
föräldrarna att 
berätta sin 
historia. 
Intervjuerna 
startade med en 
öppen fråga och 
uppmuntran. En 
ämneslista, 
sammanställd på 
grundval av 
litteratur, 
kunskap om 
omvårdnad 
experter och 
preliminära 
studier av 
forskargruppen 
användes som 
check efteråt för 
att säkerställa att 
alla ämnen 
diskuterades. 
Intervjuerna var 
inspelade och 
transkriberade 
verbatim.  
 

Urval:  
Föräldrarna 
valdes för att 
deras barn var 
i vårdbehov 
och de var 
tvungna att 
prata 
nederländska. 
Rekryterades 
från en 
barnklinik i 
Nederländerna.  
Barnen skulle 
vara i olika 
stadier i sin 
sjukdom och 
det var från 10 
dagar efter 
diagnos till 12 
månader.  
 
Studiegrupp:  
23 föräldrar till 
barn med 
ALL. 
Föräldrarna 
var i åldrarna 
29-42 år.  
12 st kvinnor 
och 11 st män 
 

 

Resultat: "Att 
vara där", 
identifierades 
som kärn 
konceptet. Det 
betyder: "Jag 
kommer att 
vara där för 
dig; Jag 
kommer aldrig 
att släppa dig 
ner ". Att vara 
där är 
beskrivet som 
ett 
föräldraansvar 
mot barnets 
upplevda 
sårbarhet och 
föräldrar 
behoven att ge 
mening till 
föräldraskapet. 
Det tjänar två 
syften: skydd 
och bevarande. 
Sex aspekter 
identifierades: 
ett tillförlitligt 
förhållande, 
närvaro, 
känslomässigt 
stöd, förtal, 
rutiner och 
ritualer och 
utrotning av 
sig själv. 
 

 

Grad 1  
80-100% 
 

 

 
  



 

Författar
e 
Årtal 
Land 

Problem och 
syfte 

Ansats och metod Urval och 
studiegrupp 

Huvudsakligt 
resultat 

Kvalitets
granskni
ng  

Khoury, 
M. N., 
Huijer, 
H. A., & 
Doumit, 
M. A. 
 
2013 
Libanon 

Problem:  
Cancer i 
Libanon 
betraktas som 
tabubelagt vilket 
gör att föräldrar 
ignorerar att visa 
sina känslor och 
upplevelser och 
ignorerar sina 
problem.  
Hälso- och 
sjukvårdsperson
al har bristande 
kunskap om hur 
föräldrar 
upplever när 
deras barn 
drabbas av 
cancer.  
 
Syfte:  
Syftet med 
denna studie var 
att utforska 
erfarenheterna 
av libanesiska 
familjer som 
lever med ett 
barn med 
cancer. 
 

Ansats:  
Kvalitet metod med 
fenomenologisk design 
och hermeneutisk 
process.   
 
Metod: 
Data samlades in på 
arabiska mellan 1 maj 
2009 till 30 August 2009 
med hjälp av semi 
strukturerade 
frågeformulär. 
Intervjuerna varade 
mellan 50 och 55 min och 
sedan spelades in och 
översättas till engelska. I 
varje intervju uppmanades 
deltagaren att dela sina 
perspektiv på sin 
erfarenhet. 
Intervjufrågorna 
fokuserade på 
erfarenheterna av 
föräldrarnas känslor och 
hantering av barnets 
cancerdiagnos, behandling 
och framsteg genom 
sjukdomen som "berätta 
om din erfarenhet sedan 
ditt barn diagnostiserats 
med cancer?"; "Berätta 
mer om det", "ge mig fler 
exempel", "kan du 
förklara mer om den här 
idén?". Intervjuer 
analyserades efter en 7-
stegs hermeneutisk 
process som beskrivs av 
Diekelmann och Ironside.  
 

Urval: 
Föräldrar till 
barn som 
behandlas för 
cancer vid ett 
cancercenter 
vid American 
University of 
Beirut.  
Deltagarnas 
inklusionskrite
rier var: De 
libanesiska 
föräldrarna 
skulle tala 
arabiska, bo i 
Libanon, vara 
förälder till ett 
barn som för 
närvarande 
lever med 
cancer samt 
vilja vara med 
i en intervju.  
 
Studiegrupp: 
12 stycken 
föräldrar till 
cancersjuka 
barn och 
valdes utifrån 
en objektiv 
provtagning. 
Antalet 
deltagare 
bestämdes när 
ingen nya data 
tillkom.  

Resultat:  
Fem teman 
framkom av 
dataanalysen. 
De är: bor med 
chocken av 
diagnosen; 
Förändringar i 
familjens 
livskvalitet; Bo 
med extra 
bördor; 
Sjukdomens 
påverkan på 
familjen och 
syskon 
dynamiken; Att 
leva med 
osäkerhet 
representerar de 
stora teman som 
uppstod av 
deltagarnas 
erfarenheter 
medan de bodde 
med ett barn 
med cancer.  

Grad 1 
80–100% 

 
  



 

Författar
e 
Årtal 
Land 

Problem och syfte Ansats och 
metod 

Urval och 
studiegrupp 

Huvudsakligt 
resultat 

Kvalitetsgran
skning  

Klassen, 
A., 
Gulati, 
S., Watt, 
L., 
Banerjee
, A.,  
Sung, L., 
Klaassen
, R.,  
Dix, D.,  
Pouresla
mi, I.,  
Shaw, N. 
 
2012 
 
Kanada 

Problem: För att 
lära om 
vårdupplevelser 
av första 
generationens 
invandrarföräldra
r till barn med 
cancer i Kanada 
utförde 
forskargrupp en 
kvalitativ studie. 
Studien 
fokuserade på 
kinesiska och 
sydasiatiska 
familjer eftersom 
de utgör ungefär 
hälften av alla 
synliga 
minoriteter i 
Kanada  
 
Syfte:  
Syftet med artikel 
är att utforska 
några speciella 
utmaningar som 
invandrarföräldra
rna med barn 
med cancer och 
identifiera 
stödjande 
faktorer. 
 

Ansats:  
Konstruktiv 
grundad teori 
med Kvalitet 
ansats 
 
Metod:  
Telefoninterv
ju 
genomfördes 
av erfarna 
flerspråkiga 
kvalitativa 
forskare. 
Intervjuerna 
registrerades 
digitalt och 
transkriberad
es ordentligt 
och 
översattes till 
engelska och 
översättninge
n 
kontrollerade
s av en annan 
forskare för 
att säkerställa 
noggrannhet.  

Urval:  
Deltagarna 
var första 
generationen
s invandrare 
från kina och 
Sydasien. De 
rekryterades 
från 6 
kanadensiska 
barncancerce
ntrum och 
sex månader 
efter 
cancerdiagno
s hos barnen 
mellan 
december 
2007 och 
december 
2009.   
 
Studiegrupp
: 
 50 deltagare, 
25 deltagarna 
var från 
Indien och 25 
var från 
Kina.  

Resultat 
Invandrarföräldrar 
som har barn med 
cancer beskrev 
många utmaningar. 
Föräldrar beskrev 
utmaningar inom 
följande områden: 
hantering av 
vårdbehov och 
ekonomisk 
belastning, åtkomst 
till stöd från andra 
och 
sammankoppling 
med 
hälsovårdssystemet. 
Föräldrar beskrev 
att få en rad 
praktiska, 
känslomässiga, 
sociala och 
informativt stöd 
från deras utökade 
familj som släkt, 
deras arbetsplats, 
andra barncancer 
familjer, 
samhällsorganisatio
ner och Hälso-
sjukvårdspersonale
n. 

Grad 1  
80–100% 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Författar
e 
Årtal 
Land 

Problem och 
syfte 

Ansats och 
metod 

Urval och 
studiegrupp 

Huvudsaklig
t resultat 

Kvalitetsgransknin
g  

McGeehin 
Heilferty,
C  
 
2018 
 
USA 

Problem:  
Effekterna av 
barncancer och 
dess behandling är 
djupa och 
varaktiga på 
familjemedlemma
r. 
 
Syfte: Syftet med 
studien var att 
analysera 
berättelserna om 
bloggar om 
sjukdom skapades 
av föräldrar till 
barn med cancer. 
 

Ansats:  
Kvalitativ 
studiedesign 
med narrativ 
analys.  
 
Metod: 
Den inledande 
analysen av 
dessa 
sjukdomsblogga
r resulterade i 
identifiering av 
strävan efter 
balans som ett 
primärt tema. 
Under denna 
initiala analys, 
frågade 
författaren 
upprepade 
gånger, "varför 
skriver de detta? 
Och varför 
publicera detta? 
"En andra 
analys av data 
svarade på 
dessa frågor om 
varför föräldrar 
bloggar om 
upplevelsen. 
Texten som 
blev 
analyserade i 
studien 
var, bloggars 
texten vilket var 
mer än 15000 
sidor samt 
kommentar av 
läsaren. 
Analysarbetet 
tog mer än ett 
år, början av 
2010 till början 
av 2011.  

Urval: 
Författarna hittade 
bloggar genom att 
använda sig av 
GoogleBlogs och 
Technorati 
sökmotorer. I 
dessa bloggar 
barnet skulle vara 
under 18 år, 
kontaktinformatio
n och tillräckligt 
djupt beskriven av 
tillfällen som 
kunde relatera till 
barncancerdiagno
s och omvårdnad.  
 
Studiegrupp: 14 
bloggar, skapade 
av föräldrar till 
barn som är 
drabbad av akut 
lymfatisk leukemi 
och neuroblastom.  

Resultat:  
Förutom att 
bloggarna 
användes 
som 
reflektion, 
rapportering, 
uttrycka sina 
känslor blev 
bloggarna en 
plats för 
lagring av 
känslor och 
händelser.  
 

Grad 1  
80–100%  
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

Författar
e 
Årtal 
Land 

Problem och 
syfte 

Ansats och 
metod 

Urval och 
studiegrupp 

Huvudsakligt resultat Kvalitetsgranskni
ng  

Moreira, 
P., & 
Angelo, 
M. 
 
2008 
 
Brasilian 

Problem: 
Mammor 
identifieras 
som den 
främsta 
källan till 
stöd och tar i 
allmänhet 
hand om barn 
som är sjuka, 
övergången 
att vara 
moder till ett 
friskt barn för 
att vara 
barnets 
moder med 
cancer kräver 
en 
omdefinierin
g av 
självständigh
et och 
mammas roll 
efter att ha 
bekräftat 
deras barns 
diagnos. 
 
Syfte:  
Denna studie 
syftade till att 
förstå 
erfarenheten 
av att bli 
mödrar hos 
barn med 
cancer.  
 

Ansats:  
Kvalitativ 
metod  
 
Metod:  
Strategin att få 
data var en 
halvstrukturera
d intervju som 
styrdes av 
frågan: "Snälla 
berätta om din 
erfarenhet av 
att ha ett barn 
med cancer. " 
Berättelserna 
var inspelade 
och 
transkriberade 
efter intervjun 
utfördes. efter 
transkription 
av intervjuer 
och läsning av 
biografiska 
berättelser av 
mödrar, 
uppdelades de 
rapporterade 
erfarenheterna 
i små 
meningar, 
vilket 
möjliggjorde 
identifiering 
av erfarenhet. 

Urval: 
Mammor 
som har barn 
med cancer 
och som har 
en pågående 
behandling.  
 
Studiegrup
p:  
Sju st. 
mammor till 
barn med 
cancer som 
var mellan 
24–41 år 
gamla. Alla 
barn skulle 
få 
behandling 
under tiden 
intervjun.  

Resultat: Resultatet 
presenteras i olika teman 
och underteman.  
De kämpar för barnets 
liv och leva med 
sjukdomen.  
Fokus skall bara ligga på 
det sjuka barnet. De 
upplever att barnets liv 
är riskfyllt samt 
mamman till barnet är 
under en risk. De känner 
hopp men är även rädda 
för vad som kommer att 
hända i framtiden. Samt 
att de använder sig av 
olika 
problemhanteringsförmå
ga genom att lära sig om 
sjukdomen.  

Grad 1  
80–100%  

 
 
 
 
 
 
 
 



 

Författ
are 
Årtal 
Land 

Problem och 
syfte 

Ansats och 
metod 

Urval och 
studiegrupp 

Huvudsakligt 
resultat 

Kvalitetsgransk
ning  

Pergert, 
P., 
Ekblad, 
S., 
Björk, 
O., 
Enskär, 
K., & 
Andrew
s, 
 
2016 
 
Sverige  

Problem: 
Nivån av stress 
efter avslutad 
behandling visat 
sig vara högre 
hos utlandsfödda 
föräldrar än 
svenskfödda 
föräldrar i 
Sverige..  
 
Syfte:  
Syftet med denna 
studie var att få 
kunskap om 
utrikesfödda 
föräldrars 
erfarenheter av 
att hantera sitt 
barns sjukdom 
och behandling i 
samband med 
barncancerbehan
dling.  
 

Ansats:  
Kvalitativ 
metod med 
Induktiv 
Konstant; 
komparativ 
analys  
 
Metod:  
Data samlades 
in genom 
individuella 
intervjuer av 
den första 
författaren och 
varade från 30 
till 150 
min.  Alla 
intervjuer 
genomfördes i 
ett privatrum på 
barnsjukhuset. 
Tekniken för 
"öppna 
konversationer" 
användes med 
hjälp av en 
intervjuhandled
ning som 
innehöll en lista 
över potentiella 
frågor om 
erfarenheter av 
barnets 
sjukdom och 
behandling. 

Urval: 
Deltagarna var 
föräldrar till 
barn med 
nydiagnostiser
ad cancer och 
blev 
rekryterades 
från ett 
barncancersju
khus i 
Sverige. Det 
finns 3 
kriterier till 
föräldrar för 
att kunna delta 
i studien. 
1) Utrikes 
föräldrar och 
är närvarande 
på sjukhus 
med barn med 
cancer. 
2) Barnet skall 
ha haft sin 
cancerdiagnos 
under minst 
tre månader.  
3) Barnet får 
fortfarande 
behandling på 
sjukhuset. 
 
Studiegrupp
:  
11 föräldrar 
var av 10 
mammor och 
1 pappa som 
var mellan 
26–47 år 
gamla.  
 

Resultat: För att 
kämpa med 
barncancervård 
arbetar 
utlandsfödda 
föräldrar med 
resurser med hjälp 
av olika strategier, 
bland annat: 
informationsöverva
kning och 
hållbarhet, 
stödsökande 
Föräldrar upplevde 
hinder för 
informationsöverva
kning och 
stödsökning i 
samband med deras 
utländska 
bakgrund. 

Grad 1  
80–100%  

 
 
 
 
 
 
 



 

 
Författar
e 
Årtal 
Land 

Problem och 
syfte 

Ansats och 
metod 

Urval och 
studiegrupp 

Huvudsakli
gt resultat 

Kvalitetsgranskni
ng  

Schweitze
r, R., 
Griffiths, 
M., & 
Yates, P. 
 
2012 
 
Australian 

Problem:  
Barncancer är 
fortfarande en 
förödande 
diagnos för 
familjemedlemm
ar och en 
sjukdom som 
allvarligt stör 
familjens livsstil. 
 
Syfte:  
Syftet med 
studien är att 
utforska 
erfarenheterna 
hos föräldrar 
som har ett barn 
med livshotande 
sjukdom. 
 

Ansats:  
Kvalitativ 
metod med 
tolkning 
fenomenologi
sk analys  
 
Metod: De 
har använd sig 
av öppna 
frågor med 
semi 
strukturerade 
frågeformulär 
(6 frågor). 
Forskarna 
intervjuade 
deltagarna vid 
2 tillfällen. 
Med 
intervjuerna 
vill forskarna 
få djupare 
förståelse om 
föräldrars 
upplevelser. 
De kodade 
intervjuerna 
för att behålla 
anonymitet.  

Urval: Deltagarna var 
familjer som har 
cancerdrabbade barn 
och de är under 
behandling. De 
rekryterades från 
pediatrisk 
hematologisk/onkolog
isk vårdavdelning och 
deltagarna fick 
hemskickat 
informationsbrev till 
alla familjer som 
uppfyllde 
inklusionskriterierna. 
 
Studiegrupp:  
11 st. föräldrar, 9 st. 
mammor och 2 st. 
pappor som lever med 
ett barn med en 
cancerdiagnos.  
Deltagarna var mellan 
36–57 år gamla med 
en medelålder på 44 
år.  

Resultat: I 
resultaten 
kom 
forskarna 
fram till fem 
teman; (1) 
ett pivotala 
ögonblick, 
(2) 
erfarenhet 
av 
anpassning i 
förhållande 
till att ha ett 
sjukt barn, 
(3) självklart 
få stöd (4) 
omvärdering 
av värden 
under en 
kritisk 
livserfarenhe
t och 
erfarenhet 
av optimism 
och altruism. 

Grad 1  
80–100% 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Författare 
Årtal 
Land 

Problem och syfte Ansats och 
metod 

Urval och 
studiegrupp 

Huvudsaklig
t resultat 

Kvalitetsgransknin
g  

Silva-
Rodrigues, 
F. M., Pan, 
R., 
Pacciulio 
Sposito, A. 
M., de 
Andrade 
Alvarenga, 
W., & 
Nascimento
, L. C.  
 
2016 
 
Brasilien  

Problem: 
Diagnosen av 
barncancer initierar 
en svår och 
smärtsam 
upplevelse för 
familjer som 
konfronteras inte 
bara med svåra 
beslut och 
information som är 
förknippad med 
cancerbehandling 
utan också deras 
egna känslor och 
osäkerhet.  
 
Syfte: Att utforska 
och analysera hur 
äktenskapsrelatione
r påverkas av krisen 
som genereras av 
diagnosen och de 
intensiva 
levnadsordning som 
krävs för 
behandling av barn 
med cancer. 
 

Ansats:  
Kvalitativ 
deskriptiv 
metod. 
Induktiv 
innehållsanalys
.  
 
Metod: 
Forskarna 
intervjuade 
deltagarna för 
att samla in 
data vilket 
varade mellan 
50 till 60 
minuter. De 
använde sig av 
öppna frågor. 
Intervju 
genomfördes i 
tysta och 
privata 
områden i den 
pediatriska 
onkologiska 
avdelningen 
eller 
polikliniken. 

Urval: 
Studien var 
genomfördes 
i ett offentligt 
sjukhus i Sao 
Paulo State i 
Brasilien. 
 
Studiegrupp
: 9 st. par 
(mamma och 
pappa) till 
barn med 
cancer. 
Deltagarna 
var mellan 
24–50 år 
gamla och 
hade ett barn 
med cancer 
som var 
mellan 21 
månader och 
10 år.  
 

Resultat:  
Forskarna har 
kommit fram 
till olika 
teman som 
bland annat 
handlade om 
parets relation 
och hur den 
påverkas av 
barnets 
cancer. En del 
partner 
upplever att 
relationen har 
blivit sämre, 
de är närmre 
som familj 
men inte som 
make/maka. 
Medan en del 
par upplevde 
att de kom 
närmre 
varandra och 
hoppet för 
äktenskapet 
finns kvar.  
Det finns par 
som upplevde 
att det blev 
ombytta roller 
att mamma 
blev pappa 
eller tvärtom.  

Grad 1  
80–100%  
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Författar
e 
Årtal 
Land 

Problem 
och syfte 

Ansats och 
metod 

Urval och 
studiegrupp 

Huvudsakligt 
resultat 

Kvalitetsgranskn
ing  

Taleghani
, F., 
Fathizade
h, N., & 
Naseri, 
N. 
 
2012  
 
Iran  

Problem:  
En diagnos 
av cancer 
utgör en 
betydande 
kris för 
föräldrar, 
eftersom 
det är en 
livshotande 
potentiell 
sjukdom 
som 
plötsligt 
uppträder 
och kräver 
vanligtvis 
långvarig 
behandling 
Syfte: 
Syftet med 
studien var 
att beskriva 
den levda 
erfarenhete
n från 
föräldrar 
med barn 
som 
diagnostiser
as med 
cancer i 
Iran 
 

Ansats:  
Kvalitativ 
metod 
Hermeneutisk, 
fenomenologis
k studie 
 
Metod: Data 
samlades in 
genom 
individuella 
intervjuer och 
spelades in för 
analys. 
Intervjuerna 
var öppna och 
interaktiva. 
Under hela 
intervjuprocess
en antecknades 
och 
registrerades 
tonfallet, 
ansiktsuttryck 
och gester i 
diagrammet. 
Den 
genomsnittliga 
längden på en 
intervju var 90 
minuter. 
Inspelningar 
av alla 
intervjuer 
lyssnade på 
flera gånger 
och 
transkriberades 
ordentligt. 

Urval: Studien 
genomfördes på 
ett stort regionalt 
sjukhus som 
erbjuder 
onkologisk vård 
till barn i Iran, 
mellan Juni 2008 
till Maj 2009 
Deltagarna var 
föräldrar till barn 
som är under 10 
år gamla som är 
diagnostiserade 
för minst 3 
månader sedan i 
blodcancer/leuke
mi.  
 
Studiegrupp: 
Deltagarna var 
4 pappor och 
11 mammor 
mellan 25 och 
45 år gamla. 

Resultat:  
I resultatet framkom 
det att föräldrarna 
tror på gud och ser 
sjukdomen som ett 
straff eller som en 
prövning, men även 
att guden inger hopp 
och ska bota barnet 
mot sjukdomen. 
Vissa föräldrar tror 
inte på 
cellgifter/behandlin
gen. Andra föräldrar 
har tappat hoppet 
och tror att barnet 
kommer att dö, 
samtidigt som de 
känner att 
sjukdomen är en 
extra börda. 
Samhället har även 
en dålig 
sjukdomsinsikt och 
förändrad 
livskvalité samt att 
syskon blir 
bortglömda. Andra 
föräldrar pratar om 
att man måste 
acceptera 
sjukdomen och ha 
hopp inför 
framtiden.  

Grad 1  
80–100% 
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