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SAMMANFATTNING 

 

Bakgrund   
 

I en del familjer runt om i världen diagnostiseras barn med cancer. Föräldrarna till det 

sjuka barnet ställs då inför en ny och utmanande livssituation när cancerdiagnosen träder in 

i deras liv. Ett flertal faktorer spelar in i hur konsekvenserna ter sig och hopp är en viktig 

del i processen. 

 

Syfte  
 

Syftet var att beskriva upplevelsen av att vara förälder till ett barn med cancer. 

 

Metod  
 

För detta arbete valdes litteraturöversikt som design vilken innefattar vetenskapliga 

artiklar. Detta för att kunna sammanställa befintlig forskning inom ämnesområdet. En 

kvalitetsgranskning samt integrerad analys genomfördes av dem artiklar som ingick i 

resultatet. Artiklarna söktes i databaserna PubMed, CINAHL och PsycINFO.  

 

Resultat 
 

Dataanalysen resulterade i fem teman: Psykologiska effekter, arbete och ekonomi, hoppets 

inverkan, påverkan på familjen och informationsbehov. De psykiska påfrestningar som 

majoriteten av föräldrarna uppgav i berörda studier var ångest, depression, rädsla, chock 

samt ovisshet. Många upplevde en ekonomisk börda samt en försämrad ekonomisk 

situation till följd av sitt barns sjukdom. Hopp visade sig ha en stark inverkan i 

bearbetningsprocessen där merparten föräldrar angav att hopp var väldigt viktigt. Positiva 

aspekter såsom stärkta familjerelationer framträdde. Kunskap kring sjukdomen, behandling 

och omvårdnad påvisades vara de områden flest föräldrar önskade information kring.  

 

Slutsats 

 

Att som förälder tvingas genomgå sitt barns cancersjukdom medför konsekvenser på flera 

plan. Psykiska påfrestningar som depression och ångest är vanligt förekommande och 

ekonomin kan drabbas hårt till följd av minskat antal arbetstimmar. Det sociala samlivet 

kan förändras på olika sätt och genom en ökad kunskap hos vårdpersonal kan föräldrarnas 

behov av information och möjlighet att känna hopp tillgodoses på ett professionellt och 

individanpassat sätt. Därmed kan den bästa möjliga vård bedrivas. Det framkom även att 

upplevelsen leder till positiva förändringar, såsom stärkta relationer och en ny syn på livet. 

 

Nyckelord: Föräldrar, upplevelse, barncancer, hopp, information 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 

 

   

ABSTRACT 

 

Background 
 

In some families around the world, a child is diagnosed with cancer. The parents of the 

cancer-sick child are then faced with a new and challenging life situation as the cancer 

diagnosis comes into their lives. Multiple factors play a part in how the consequences 

evolve and hope is an important part in the process. 

 

Aim 
 

The aim was to describe parents’ experience of having a child with cancer. 

 

Method 
 

The design chosen was literature review which includes scientific articles. This was to be 

able to compile existing research in the subject area. In order to compile included articles, 

a quality review and integrated analysis of the literature was conducted. The articles were 

found in the databases PubMed, CINAHL and PsycINFO.  

 

Results 

 

Five themes emerged during the review process: Psychological effects, occupation and 

economy, impact of hope, impact on the family and needs of information. The 

psychological distress that most parents stated in concerned studies were anxiety, 

depression, fear, shock and uncertainty. Many experienced an economical burden because 

of their child's disease. Hope turned out to have a substantial impact on the processing of 

the disease course. Positive aspects such as strengthened family relationships appeared. 

Knowledge concerning the disease, treatment and nursing was what most parents wanted 

information about. 

 

Conclusion 

 

To go through your child's cancer disease results in consequences in several areas. The 

experience affects the parents psychologically, socially and economically. It was also 

revealed that the situation leads to positive changes, such as strengthened family 

relationships and a new outlook on life. The social life can change in different ways and 

through an increased knowledge of healthcare professionals, parents’ needs of information 

and possibility to feel hope can be met in a professional and individualized way. In this 

way the best possible health care can be prosecuted. 

 

Keywords: Parents, experience, childhood cancer, hope, information 
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INLEDNING 

 

Cancer är en vanlig sjukdom som drabbar människor i alla olika åldrar. När ett barn 

drabbas ställs även dess föräldrar inför en svår utmaning och livssituationen förändras 

drastiskt. Initialt är ett föräldraskap en krävande uppgift och med en cancerdiagnos i bilden 

tas ansvaret till en ny nivå i samband med oro och stress. För att möjliggöra en 

sammanställning av redan tillgänglig och nutida forskning inom ämnesområdet har 

litteraturöversikt valts som design. För att främja en medvetenhet kring föräldrars situation 

kommer därför föräldrars upplevelse av att ha ett barn med cancer beskrivas. Ämnesvalet 

grundar sig främst i ett intresse av pediatrisk vård och pediatriska sjukdomar, detta i 

kombination med en nyfikenhet hur föräldrarna påverkas av en sådan svår situation. 

 

BAKGRUND 

 

Cancer  

 

Cancer är idag en vanlig sjukdom, var tredje person kommer uppskattningsvis att få en 

cancerdiagnos någon gång i livet. Det finns cirka 200 sjukdomar i kroppen där cellerna 

börjar dela sig okontrollerat och dessa benämns som cancer. Cancer sorteras utifrån vilket 

organ den angripit och vilken celltyp som utvecklats (Socialstyrelsen, 2018). Under år 

2018 drabbades totalt 68 341 personer av cancer i Sverige, av dessa var 35 612 män och 32 

729 var kvinnor. Antal drabbade barn var 401 stycken, 202 pojkar och 199 flickor i 

åldrarna 0–19 år (Socialstyrelsen, 2019). De vanligaste cancerformerna som drabbar barn 

är leukemi, hjärntumör samt tumörer i bland annat lymfkörtlar, njure och skelett. Idag 

överlever cirka 85 procent av barn som får en cancerdiagnos (Regionala cancercentrum, 

u.å.). 

 

Cancer och patofysiologi 

 

Kemiska processer sker i kroppen varje sekund. Dessa verkar genom att skicka eller ta 

emot signaler, bygga upp eller bryta ned molekyler. Celler skapas, genomför sina uppgifter 

och dör sedan igen. Detta sker genom ett noggrant och reglerat mönster. I och med att 

celler dör planerat och kontinuerligt finns det alltså en nybildning av celler vilken sker 

konstant. Dessa två processer sker parallellt och kontrollerat för att hålla kroppen i balans. 

Programmerad celldöd, apoptos, är det naturliga och normala förloppet för vävnadernas 

celler. Apoptosen styrs normalt av cellens DNA-molekyl. Om en frisk cell utsätts för 

någon form av mutation kan den allt som oftast åtgärda detta själv. Om cellen däremot inte 

kan åtgärda mutationen kommer cellen genomgå apoptos och därigenom elimineras. Ifall 

cellen inte kan åtgärda mutationen och inte heller genomgå apoptos kommer cellen finnas 

kvar med en förändrad arvsmassa. Denna förändrade arvsmassa i cellkärnans DNA kan 

vara starten till en cancerogen utveckling i cellen. Celldelning sker konstant och 

kontrollerat i kroppen och en muterad och cancerogen cell kan frigöra sig från den 

kontrollerade processen. Den nya celldelningshastigheten för cancercellen blir 

okontrollerad och den delar sig ohämmat. Denna okontrollerade celldelning leder till att 

cancercellerna ansamlas och bildar en tumör. Det finns både maligna (elakartade) och 

benigna (godartade) tumörer varav det förstnämnda är mer vanligt (Ericson & Ericson, 

2012; Socialstyrelsen, 2018). 
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Metastaser är orsaken bakom majoriteten av cancerrelaterade dödsfall. Eftersom 

cancerceller fortsätter dela sig obehindrat uppstår många nya mutationer i dessa metastaser 

som är sprungna av grundtumören. Metastaserna som bildas har genomgått mutationer och 

bär inte samma DNA som grundtumören, detta gör att sjukdomsprocessen förändras och 

behandlingen kan komma att bli mer komplex än väntat från den första bedömningen. Om 

metastasering uppstår krävs fler biopsier för att specificera och sätta en korrekt diagnos 

samt för att optimera behandlingen (Reiter et al., 2018). 

 

Neuropatisk cancersmärta drabbar cirka 70 procent av personer med cancer. Smärtan 

orsakas av en nervskada, vilket uppkommer av cancern i sig och/eller behandlingarna. En 

nervskada kan uppkomma antingen då nerven blir infiltrerad eller komprimerad av en 

tumör eller när det finns ett överskott av fibros. När nerven är skadad blir smärtfibrerna 

onormalt känsliga och triggar spontant smärta som förstärks i ryggmärgen. Vid en svår 

nervskada kan minsta stimuli trigga smärta. Cancersmärta kan kvarstå i upp till flera år 

efter att den skadade vävnaden läkt. I det fall då smärtan kvarstår reflekterar den inte 

längre nervskadan utan snarare ett icke-fungerande nervsystem. Hur smärtan ger uttryck 

kan skilja sig mycket åt. En del upplever en brännande, stickande och plötsligt insättande 

smärta medan andra beskriver förlamning och muskelsvaghet. Neuropatisk cancersmärta är 

svår att behandla, den svarar inte endast på opioider i flertalet fall utan behöver opioider i 

kombination med adjuvant analgetika (Yoon & Oh, 2018).  

 

Förekomst av barncancer världen över 

 

Varje år diagnostiseras cirka 300 000 barn världen över i åldrarna 0–19 år med någon typ 

av cancer. I höginkomstländer överlever fler än 80 procent medan i låg- och 

medelinkomstländer överlever cirka 20 procent. Cancer hos barn kan generellt inte 

förebyggas eller screenas. I medel- och låginkomstländer är kroniska infektioner mer 

vanligt och ses som en riskfaktor vilken har betydelse för utvecklingen av en 

cancersjukdom (World Health Organization [WHO], 2018). Enligt Israels, Challinor, 

Howard och Harman Arora (2015) finns det många orsaker till varför överlevnaden i låg- 

och medelinkomstländer är så pass låg. Många barn förblir odiagnostiserade och får därför 

ingen behandling, andra blir diagnostiserade i ett sent skede vilket försvårar behandlingen. 

Det är också ofta bristfälligt vad gäller lokaler, utrustning och kompetens vilket kan leda 

till felaktiga behandlingar eller för höga doser toxiner. Det kan även bero på kringliggande 

faktorer såsom att barnen lider av undernäring och utifrån de redan sämre 

förutsättningarna. Att överlevnaden i höginkomstländer är så pass hög beror till stor del på 

gott samarbete mellan och forskning i samband med en tydligt förbättrad stödjande vård 

(Israels et al., 2015). 

 

Det sjuka barnet i förhållande till det friska 

 

Mohammadi, Mehraban, Damavandi, Zarei och Amini (2017) lyfter fram vikten av att få 

delta i livets dagliga aktiviteter i barndomen eftersom det styrker god fysisk, mental och 

känslomässig hälsa, oberoende av barnets hälsa eller funktionsförmåga. Att från tidig ålder 

delta i meningsfulla aktiviteter hjälper barnet att utveckla gott självförtroende, färdigheter 

och kunskaper. En cancerdiagnos i barndomen ändrar livets normala gång. Det blir en lång 

process bestående av läkarbesök, diagnostisering, behandlingar och att vara inneliggande 

på sjukhus. Detta leder ofta till ångest hos barnet samt fysiska, psykiska och sociala 

svårigheter för hela familjen. Många avslutande behandlingar leder också till kroniska 

hälsoproblem senare i livet som kan begränsa funktionsförmågan och den sociala 
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förmågan. Detta kan påverka barnens möjligheter till medverkan i livets dagliga aktiviteter. 

I en studie baserad på 30 barn med cancersjukdom, 30 friska barn samt en förälder per barn 

framkom det att gruppen med sjuka barn hade signifikant sämre resultat jämfört med de 

friska barnen. Resultatet visade variationen på aktivitet, intensiteten av medverkan samt 

hur mycket nöje de tog till sig av aktiviteterna (Mohammadi et al. 2017). Det finns alltså 

en tydlig korrelation mellan att vara cancersjuk i barndomen och att ha en lägre livskvalitet 

och glädje till livet.  

 

Vanligt förekommande cancerdiagnoser hos barn 

 

Som tidigare nämnt finns det cancerformer som främst förekommer hos barn. De 

vanligaste är leukemi, hjärntumör samt tumörer i bland annat lymfkörtlar, njure och 

skelett. Dessa uppkommer på varierande vis, ger olika uttryck samt olika påföljder 

(Regionala cancercentrum, u.å.).   

 

Leukemi 

Leukemi är den vanligaste formen av cancer hos barn och uppkommer från de 

blodbildande cellerna i benmärgsvävnaden, vanligtvis i de celler som bildar vita 

blodkroppar. De två vanligaste typerna av leukemi är Akut lymfatisk leukemi (ALL) och 

Akut myeloisk leukemi (AML). Hur leukemi manifesteras kan vara allt ifrån ett barn som 

ter sig relativt friskt till ett barn med livshotande komplikationer vilka i princip inte visar 

några friskhetstecken alls. Det är ofta ospecifika symtom som kan kopplas samman med en 

annan och mindre allvarlig barnsjukdom. Detta kan göra leukemin svårupptäckt (Brayley, 

Stanton, Jenner & Paul, 2019). 

 

Hjärntumörer 

Nästan hälften av alla cancerdiagnoser hos barn utgörs av solida tumörer där hjärntumör är 

den vanligaste. Solida tumörer förekommer i alla olika åldrar men vilken typ av solid 

tumör det är varierar, mycket beroende på ålder (Lee, 2018). Enligt Abou-Antoun, Hale, 

Lathia och Dombrowski (2017) är hjärncancer den främsta orsaken till mortalitet hos barn 

med cancer. Den behandling som idag finns angriper majoriteten av tumörcellerna men 

inte de så kallade self renewing cancer stem cells som kan motstå även den mest 

aggressiva behandling. Den epigenetiska regleringen vilken reglerar genernas uttryck 

påverkar uppkomsten av tumörceller hos barn. Miljö- och mikromiljöpåverkan har däremot 

inte påvisats spela en större roll för uppkomsten av tumörceller hos barn. 

 

Övriga tumörer 

Lymfkörtelcancer, även kallat lymfom, är cancer som uppkommer i kroppens lymfsystem. 

Cancercellerna kan utvecklas på flera olika ställen i kroppen då lymfsystemet är stort. Det 

finns två kategorier av lymfom, Hodgkins och Non-Hodgkins. Non-Hodgkins är mer 

vanligt förekommande hos barn och har i sin tur flera underdiagnoser. Non-Hodgkins 

lymfom är den fjärde största orsaken till mortalitet hos barn med cancer (Minard-Colin et 

al., 2015). Wilms tumör är den vanligaste maligna tumören med ursprung i njuren och 95 

procent av njurtumörer hos barn utgörs av Wilms. Den har ett trifasiskt framträdande 

innehållande tre olika celler; stromaceller som uppkommer i mjuk bindväv, epitelceller 

vilka uppkommer i huden samt blastema som har en förmåga att växa in i organ. Wilms 

tumör delas in i en av två kategorier, dessa är gynnsam eller ogynnsam (Davidoff, 2012). 

Enligt Isakoff, Bielack, Meltzer och Gorlick (2015) är osteosarkom den typ av 

skelettcancer som är mest vanligt förekommande hos barn. Osteosarkom uppkommer allt 

som oftast i de långa benen i kroppen, de tre vanligaste lokalisationerna är lårbenet (43%), 
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skenbenet (23%) och överarmsbenet (10%). Tumörerna uppvisas ofta genom smärta och 

svullnad i det drabbade området, i vissa fall kan smärtan vara så intensiv att den associeras 

till en fraktur.  

 

Cancervård för barn i Sverige 

 

De behandlingsmetoder som används för cancer i Sverige är cytostatika, strålbehandling, 

operation, stamcellstransplantation och immunterapi. Dessa kombineras på olika sätt för att 

individualisera och optimera behandlingen. I Sverige behandlas alla barn utifrån ett 

behandlingsprotokoll som är framtaget genom internationellt forskningsarbete. All 

behandling anpassas efter individen och dennes specifika behov men utgår från samma 

mall, nämligen behandlingsprotokollet. All cancerbehandling för barn i Sverige är 

nationella eller internationella, det finns alltså inga lokala cancerbehandlingar eller 

principer som följs (Barncancerfonden, 2017).  

 

Cytostatika är mediciner som angriper cancercellerna och påverkar deras förmåga att dela 

och fortbilda sig. Olika cytostatika påverkar cellens diverse stadier och det är därför vanligt 

att kombinera flera cytostatika så de berörda stadierna angrips. Cytostatika påverkar även 

de friska cellerna (Barncancerfonden, 2017a). Strålbehandling används för att krympa en 

tumörs storlek inför operation, avlägsna cancerceller som återstår efter operation eller när 

operation inte är ett alternativ. Strålning används idag i mindre utsträckning då den ger fler 

sena komplikationer eftersom den påverkar alla organ den passerar på sin väg till tumören 

(Barncancerfonden, 2017b). Operation syftar till att avlägsna tumören eller rester från 

tumören efter annan behandling. Operation sker i kombination med cytostatika och 

strålbehandling, speciellt hos barn då de i de allra flesta fall kräver förbehandling innan 

operationen kan genomföras (Barncancerfonden, 2017c). Stamcellstransplantation innebär 

att blodstamceller transplanteras och de sjuka blodbildande stamcellerna byts ut mot friska. 

Detta sker främst vid leukemi och andra blodsjukdomar. Stamcellstransplantationen sker 

från en frisk person vars vävnadstyp måste stämma överens med den sjukes vävnadstyp. 

Det kan också ske från den sjukes egna frysta stamceller. Även här behandlas 

cancerformen med cytostatika och strålbehandling innan stamcellstransplantationen 

(Barncancerfonden, 2017d). Immunterapi använder kroppens egna immunförsvar för att 

angripa cancercellerna. Det är en behandling som används vid de svåraste fallen av akut 

lymfatisk leukemi där ingen annan behandling hjälper. T-celler, en typ av vit blodkropp, är 

det som används för att angripa cancercellen. T-celler tas från patientens blod, modifieras 

och transfunderas sedan tillbaka till patienten med nya egenskaper för att kunna angripa 

cancercellerna (Barncancerfonden, 2017e). 

 

Att vara förälder 

 

En förälder eller förmyndare bär det juridiska ansvaret för barnet som förts till världen 

samt att de får möjlighet till utbildning, trygghet, omvårdnad och annat som står i barnets 

behov. Föräldrar förväntas även se till att barnet inte far illa. Vad gäller beslut om 

utbildning har vårdnadshavaren skyldighet att närvara vid beslutsfattande, dock i och med 

barnets stigande ålder ökar också hänsynen till dess egna vilja. Föräldrarna har även ansvar 

att betala underhåll i den mån de kan fram tills att barnet fyllt 18 år (Regeringskansliet, 

2015). 

 

Att vara förälder är en emotionellt frammanande uppgift, vilken kräver att föräldern tar 

ansvar för sina egna men också sitt barns känslor. I en studie genomförd av Hajal, Teti, 
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Cole och Ram (2019) har det framkommit att föräldrar ständigt behöver reglera och sätta 

sina egna känslor åt sidan för att inte orsaka ångest och stress hos sitt barn. När en förälder 

reglerar sina egna känslor är det för barnens välmående, för stunden men också på lång 

sikt. Att hantera barns känslor kräver enligt studien både en approach-and withdrawl-

teknik där det gäller att veta när en ska möta sitt barn samt när det är rimligt att dra sig 

undan och lämna barnet ifred. 

 

Att vara förälder till ett barn med cancer 

 

Att i livet som förälder ha ett barn som drabbats av cancer är en verklighet för många 

föräldrar i världen. Enligt Popp, Conway och Pantaleao (2015) är besked om ett barns 

cancer till en början utmanande att hantera. Att få beskedet kan vara traumatiserande på 

många plan, delvis på grund av den intensiva behandling det kan innebära för barnet. Höga 

krav ställs på föräldern som behöver utbilda sig kring den specifika diagnosen, 

behandlingsalternativ och biverkningar. Det förväntas att föräldrarna tar ett ansvar på 

hemmaplan vad gäller behandlingen, samtidigt som de ska försöka tillgodose barnet med 

tröst och stöd. Detta kan vara problematiskt att hantera som förälder och samtliga hanterar 

beskedet om cancerdiagnos på olika sätt. För att klara av situationen på ett optimalt sätt 

gäller det att föräldrarna är resoluta i sina handlingar då detta visat sig ha en positiv effekt i 

hur framtiden ter sig. Vad som avgör ifall en förälder kan finna ork och styrka i denna 

situation är inte glasklar. Det finns teorier som säger att stress hos föräldern, typ av 

diagnos, socialt stöd och barnets kognitiva funktion kan spela in i hur föräldern tacklar 

situationen (Popp et al., 2015). 

 

Även positiva aspekter hos föräldrar till barn med cancer som förändrade värderingar samt 

en förbättrad familjerelation har rapporterats. Sådan psykologisk utveckling har benämnts 

som posttraumatisk tillväxt (PTG). Prevalensen av PTG är oviss, men forskning visar att 

majoriteten av föräldrar till ett barn med cancer upplever positiv förändring i sina liv till 

följd av sitt barns cancerdiagnos. Relationsmässigt kan det innebära att nya bekantskaper 

formas under behandlingen samt att redan befintliga relationer fördjupas. Som förälder kan 

självbilden förnyas och personlig utveckling främjas. En helt ny uppfattning och syn på 

livet kan förekomma i flertalet fall (Ljungman et al., 2016).  

 

Sjuksköterskans profession och kompetensbeskrivning 

 

För att ett yrke ska klassas som en profession ska den bygga på en vetenskaplig grund i 

form av kunskapsområdet, i detta fall omvårdnadsvetenskap. Det ska leda till en 

legitimation vilken medför att etiska regler ska följas och personen ska vara autonom i 

arbetet. Professionen värderas högt av samhället och har allmänhetens förtroende. 

Professionen ska tillhöra en nationell organisation, Svensk sjuksköterskeförening är 

sjuksköterskornas organisation (Svensk sjuksköterskeförening, 2009).  

 

Sjuksköterskor, såsom all vårdpersonal, står under hälso- och sjukvårdslagen (HSL). 

Övergripande mål och riktlinjer för hur sjukvården ska bedrivas innefattas i HSL. Hälso- 

och sjukvård definieras i HSL som “åtgärder för att medicinskt förebygga, utreda och 

behandla sjukdomar och skador [...] Den som har störst behov ska ges företräde till hälso- 

och sjukvården” (SFS, 2017:30). Kraven för att god hälso- och sjukvård ska uppnås är 

följande; god kvalitet med hygienisk standard, tillgodose patientens behov av trygghet, 

kontinuitet och säkerhet samt vara lättillgänglig. Den ska bygga på respekt för patientens 
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självbestämmande och integritet samt främja goda kontakter mellan patienten och hälso- 

och sjukvårdspersonalen (SFS, 2017:30). 

 

Omvårdnad är den legitimerade sjuksköterskans kompetens vilket innebär både 

kunskapsområdet rent vetenskapligt samt ett humanistiskt grundat patientnära arbete. “Den 

legitimerade sjuksköterskan ansvarar självständigt för kliniska beslut som erbjuder 

människor ökade möjligheter att förbättra, bibehålla eller återfå sin hälsa, hantera 

hälsoproblem, sjukdom eller funktionsnedsättning och uppnå bästa möjliga välbefinnande 

och livskvalitet fram till döden” (Svensk sjuksköterskeförening, 2017).  

 

Enligt International Council of Nurses [ICN] (2012) innefattar sjuksköterskans 

professionella skyldighet ett ansvar gentemot de som behöver omvårdnad. Sjuksköterskan 

ska förse patienterna med en vård där mänskliga rättigheter, olika värderingar och 

trosuppfattningar respekteras. Rättmätig information vid rätt tillfälle och på lika villkor ska 

ges till alla patienter oberoende av kulturell bakgrund. Personlig information ges i 

förtroende till sjuksköterskan, vilken hanterar informationen med ansvar. Att visa respekt, 

vara mottaglig, känna medlidande, samt vara pålitlig är centralt. Sjuksköterskan har ett 

personligt ansvar för att ständigt utveckla sin kunskap och följa nya rön via forskningen. 

Det är av största vikt att hålla sin egen hälsa på en nivå så att patienten inte utsätts för 

hälsorisk. Att delegera ansvar till övrig personal inom berörda områden faller även in 

under kompetensbeskrivningen. Ett etiskt förhållningssätt samt en öppen dialog med sin 

patient ska alltid vara aktiv. Sjuksköterskan ska hålla ett samarbetsvänligt och respektfullt 

förhållningssätt gentemot sina kollegor (ICN, 2012). 

 

Teoretisk utgångspunkt: hopp 

 

I det skede då ett barn drabbas av en cancerdiagnos är det av yttersta vikt att hålla fast vid 

ett hopp för att familjen, sjukvårdsteamet och barnet självt ska mäkta med 

behandlingsförloppet. Att föra en god kommunikation vårdteam och patient/närstående 

emellan fyller ett flertal kärnfunktioner, framförallt där patienten blir väl informerad om 

sjukdom och behandlingsförlopp, samt får känna delaktighet i eventuella beslut kring 

behandling. Högkvalitativ kommunikation oberoende av vilket besked som ges, stödjer 

både föräldrarnas och patientens anpassning till given diagnos, men stärker även inverkan 

av hopp och förtroende. En god kommunikation i det interprofessionella teamet resulterar i 

en personlig och högkvalitativ vård (Dobrozsi, Trowbridge, Mack & Rosenberg, 2019). 

 

Hopp är ett flytande begrepp som kan appliceras på ett flertal sätt i olika kontext. Ordet har 

varierande betydelse för människor beroende av vilken plats i livet dem befinner sig. 

Pannier et al. (2019) har studerat vilka effekter en vårdplan för överlevnad har haft och 

kommit fram till att föräldrarna kunnat känna ett hopp för framtiden i och med vårdplanen. 

Sachs, Kolva, Pessin, Rosenfeld och Breitbart (2012) har forskat i relationen mellan hopp 

och hopplöshet för att kunna identifiera vilka faktorer som stärker hoppet och funnit att 

förmåga till hopp ofta var beroende av acceptans, men även en god interpersonell relation 

till andra.  

 

The human becoming theory är en omvårdnadsteori som grundades 1981 av Rosemarie 

Rizzo Parse. Det är en ny version av den tidigare teorin man-living-health, där båda 

teorierna tar stöd i samma grund och namnet ändrades endast för att man inte längre syftar 

till mankind utan i större utsträckning till könet man. Det som ligger till grund för Parses 

teori är att inga specifika aspekter av människan ses, exempelvis biologiska, psykologiska 
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eller spirituella, utan människan ses i sin helhet. Essensen av Parses teori är 

meningsfullhet, mönster i relationer och i hopp och drömmar. Livskvalitet är varierande 

och individuellt beskrivet av en person eller familj. Parses teori syftar till att 

sjuksköterskan ska respektera allas olika syn av livskvalitet och kunna främja den. I sin 

helhet ska en människa vara medförfattare till sin egen hälsa (Parse, 1992). 

 

I en artikel av Doe (2020) lyfts Parses teorie human becoming där “hopp” står som centralt 

begrepp. Teorin innefattar ett flertal delar vilka mer eller mindre tolkas av personen som 

tar sig an human becoming theory. Den har bidragit till utveckling inom omvårdnaden och 

främjar att var och en har sitt eget perspektiv på livskvalitet och i detta fall hopp. Den 

följer inte en linjär process och inte heller fokuserar den på små detaljer, utan målet är att 

främja skapandet av nya koncept och idéer. För att analysera och dissekera begreppet hopp 

och förstå det på en universell nivå behövs en säregen analysmodell enligt Doe (2020).   

  

Sammanfattningsvis kan det konstateras att betydelsen av “hopp” varierar för olika 

människor, inte enbart beroende av vilken situation de befinner sig i, men också hur de 

fungerar som människor. Doe (2020) har i sin studie valt att tolka de olika delarna i Parses 

omvårdnadsteori och kommit fram till att hopp är att föreställa sig möjliga scenarier framåt 

i tiden och kunna uppskatta olika situationer. Att perspektiv på situationer ständigt 

förändras i samband med hopp och när en kan föreställa sig möjliga slutresultat mitt i ett 

tungt skeende i livet med motgångar kan en glimt av hopp tändas. Det har visat sig att hopp 

spelar en mycket viktig roll i hur väl föräldrar klarar av att anpassa sig till sin nya 

livssituation (Popp et al., 2015).  

 

Problemformulering 

 

När ett barn insjuknar i cancer förändras livssituationen, inte enbart för barnet utan för hela 

familjen. Livssituationen blir utmanande på flera plan och föräldrarna får inta en ny 

föräldraroll. Konsekvenserna av den förändrade livssituationen är ovissa och beror till viss 

del på hur föräldrarna hanterar situationen samt hur sjukdomen artar sig. Påverkan på det 

psykiska, sociala och ekonomiska planet är en del av föräldrarnas upplevelse. Mot 

bakgrund av detta är det av vikt att förstå och beskriva föräldrars upplevelse av att ha ett 

cancersjukt barn.  

 

SYFTE 

 

Syftet var att beskriva föräldrars upplevelse av att ha ett barn med cancersjukdom. 

 

METOD 

 

Design 

 

Inför denna kandidatuppsats valdes litteraturöversikt som design, vilket är en övergripande 

sammanställning av redan befintligt forskningsresultat till en särskild fråga. Med 

litteraturöversikt är syftet att kritiskt granska och sammanställa evidensen, kunskapsläget 

ska presenteras och eventuella kunskapsluckor ska identifieras. Tidigt ska en strategi 

skapas så att användbara studier kan lokaliseras enligt Polit och Beck (2017). För att nå en 

hög kvalitet på arbetet redogjordes de valda urvalskriterierna tydligt. I enlighet med 

Wallengren och Henricson (2014) har både inklusions-och exklusionskriterier tydligt 
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redovisats likaså tabeller och figurer där det anses väsentligt inkluderats enligt vedertagna 

riktlinjer.  

 

Urval 

 

Avgränsningar 

Databassökningen avgränsades till artiklar som var publicerade under en tioårsperiod, 

2010–2020, detta för att syfte och resultat skulle besvaras med tillräckligt aktuell 

forskning. De vetenskapliga artiklarna var på de språk som behärskas, i detta fall engelska 

som anses vara det vetenskapliga språket (Kristensson, 2014). De artiklar vilka inkluderats 

i denna litteraturöversikt var granskade, peer reviewed, av forskare inom ämnet vilket 

medför ökad vetenskaplig trovärdighet samt vetenskaplig tyngd (Henricson, 2017).  

 

Inklusionskriterier 

I denna litteraturöversikt har föräldrar till barn mellan 0–18 år inkluderats. Varken kön, 

etnicitet, nationalitet eller landstillhörighet har spelat en roll i val av litteratursunderlag. 

Barnen i inkluderade studier hade eller hade haft en cancerdiagnos. Ingen skillnad sågs till 

huruvida föräldrarna var ensamstående eller samboende. Samtliga vetenskapliga artiklar 

var peer reviewed vilket medförde en ökad trovärdighet.  

 

Exklusionskriterier 

Studier som baserats på personer över 18 år har exkluderats, likaså artiklar vilka utgått från 

något annat än föräldrarnas perspektiv. Artiklar skrivna på annat språk än engelska har 

exkluderats samt de som inte var peer reviewed. De artiklar som inte stämde överens med 

sökorden och/eller syftet exkluderades, likaså artiklar som inte innehöll ett etiskt 

godkännande.  

 

Datainsamling 

 

I syfte att skapa bekantskap med befintlig forskning samt bestämma relevanta söktermer 

genomfördes en inledande databassökning tillsammans med bibliotekarie i samtliga 

databaser. Efter det genomfördes artikelsökningen i samtliga databaser (Wallengren & 

Henricson, 2014). 

 

Databassökningarna genomfördes i Public Medline [PubMed], Cumulative Index to 

Nursing and Allied Health Literature [CINAHL] samt PsycINFO. PubMed är en databas 

vilken innefattar vetenskapliga artiklar rörande det biomedicinska området samt 

omvårdnaden. Databasen CINAHL innefattar omvårdnad, fysioterapi och arbetsterapi. I 

PsycINFO finnes litteratur innefattande psykologi, beteendevetenskap, sociologi och 

psykiatri. I enlighet med Polit och Beck (2017) söktes vetenskapliga artiklar systematiskt 

via PubMed, CINAHL och PsycINFO. I samtliga databaser genomfördes 

artikelsökningarna med valda söktermer i varierande kombinationer samt funktionen 

booleska fraser vilka innefattar “AND” och “OR”. De booleska fraserna användes i syfte 

att göra sökningen antingen mer specifik eller mer bred. I PubMed användes sökord enligt 

Medical subject heading [MeSH] och title/abstract. I CINAHL användes sökorden enligt 

Subject Heading List (Cinahl heading) under sökkategorin exact subject heading (MH). I 

PsychINFO användes sökorden enligt Thesaurus of Psychological Index Terms (PsycINFO 

thesarus) som söktes under kategorin MEsH subject heading (MA) samt fritext i all text 

(TX). 
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Vid databassökningen användes söktermerna föräldrar (parents), föräldraattityder (parental 

attitudes) upplevelse (experience), barn (child), cancer (neoplasms), barncancer (childhood 

neoplasms/pediatric cancer). Avgränsningar gjordes på samtliga databaser. I PubMed 

avgränsades resultaten till artiklar publicerade under de senaste 10 åren, ålder 0–18 år, 

artiklar på engelska samt artiklar till full text. I CINAHL och PsycINFO avgränsades 

resultatet till artiklar publicerade under de senaste 10 åren, engelska artiklar, full text samt 

peer reviewed. 

 

Sökningarna efter artiklar till resultatet genomfördes i samtliga tre databaser och utfördes 

tillsammans. När sökningen gav ett rimligt antal resultat så lästes först titeln för att avgöra 

om artikeln dockade mot syftet. Om titeln sträckte sig för långt ifrån syftet sållades artikeln 

bort direkt. Totalt 132 titlar lästes. De artiklar vars titel verkade intressant och relevant 

sparades för att sedan läsa abstrakt. Där upprepades samma process, om abstraktet var 

intressant och relevant sparades artikeln medan om abstraktet sträckte sig för långt ifrån 

syftet sållades artikeln bort. Totalt 53 abstrakt lästes. För att avgöra om artikeln var 

relevant låg de tidigare nämnda urvalskriterierna till grund. De artiklar vars abstrakt var 

relevant lästes sedan fullt ut. Totalt 35 hela artiklar lästes. Av dessa 35 artiklar svarade 

totalt 17 stycken mot syftet, varav två stycken föll bort under kvalitetsgranskningen. 

Således valdes 15 artiklar för denna studie. Se tabell 1. 

 

Tabell 1. Redogörelse för databassökning i PubMed, CINAHL och PsycINFO. 

Databas 

Datum 

Söktermer Antal 

träffar 

Antal 

lästa 

abstrakt 

Antal 

lästa 

artiklar 

Antal 

inkluderade 

artiklar 

PubMed 

20-04-24 

(((Parents[MeSH Terms]) 

AND (Neoplasms[MeSH 

Terms])) AND 

(experience[Title/Abstract])) 

AND (pediatric 

cancer[Title/Abstract]) 

Filters: Full text, in the last 

10 years, English, Child: 

birth-18 years 

 

28 17 11 5 

CINAHL 

20-04-24 
(MH parents) AND (MH 

childhood neoplasms) AND 

(MH parental attitudes) 

Limiters - Full Text; 

Published Date: 20100101 - 

20201231; Peer Reviewed; 

English Language 

48  

(-15 

dubbletter 

i samma 

sökning) 

20 14 5 

PsycINFO 

20-04-24 
(MA Neoplasms) AND (MA 

Parents) AND (TX Child) 

AND (TX Experience) 

Limiters – Linked full text; 

Published Date: 20100101 – 

20201231; Peer Reviewed; 

English Age groups: 

Childhood (birth-12 yrs); 

Adolescence (13-17 yrs) 

56 

(- 5 

dubbletter 

i samma 

sökning) 

16 10 5 

Totalt  132 53 35 15 
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Kvalitetsgranskning 

 

För att framgångsrikt anträffa artiklar med en hög kvalitet har samtliga artiklar 

kvalitetsgranskats utifrån Sophiahemmet Högskolas granskningsmall. Typ av studie 

bestämmer vilken del som granskas, gäller det en kvalitativ studie exempelvis granskas 

trovärdigheten medan för kvantitativa studier är det validiteten som fokuseras på. Det är 

viktigt att kvalitetsgranskningen görs på ett systematiskt vis där hela processen tydligt 

dokumenteras (Kristensson, 2014). 

 

Kvalitetsgranskningen genomfördes enligt Sophiahemmet Högskolas bedömningsunderlag 

för avgörande av kvalitet. Efter att ha läst och valt ut de 15 artiklar som bedömdes 

relevanta för syftet så kvalitetsgranskades dessa. Artiklarna kvalitetsgranskades och 

redovisades i enlighet med Sophiahemmet Högskolas mall (Berg, Dencker & Skärsäter, 

1999; Willman, Bahtesevani, Nilsson & Sandström, 2016). Se bilaga A. De tre första 

artiklarna kvalitetsgranskades tillsammans för att fastställa hur granskningen skulle gå till 

och för att identifiera eventuella skillnader i personlig granskningsmetod. Sedan delades 

artiklarna upp och kvalitetsgranskningen skedde på varsitt håll. Författare, årtal, land och 

namn på artikeln fördes först in i matrisen. Sedan lästes artikeln igenom i sin helhet för att 

tydligt kunna presentera syfte, metod, deltagare och resultat. Samtliga delar lästes i 

artikelns helhet och utgick inte från artikelns abstrakt och informationen som framkommer 

där. Detta för att få en större bild. När detta hade genomförts så jämfördes fynden från 

artikeln med Sophiahemmet Högskolas mall för att avgöra vilken kvalitet som artikeln 

hade. Efter färdig kvalitetsgranskning på varsitt håll så utfördes en övergripande 

genomgång för samtliga artiklar där det gemensamt sågs över att kvalitetsgranskningen 

blivit korrekt. 

 

De artiklar som inkluderades för resultatet i arbetet har granskats i enlighet med 

Sophiahemmet Högskola och mallen som högskolan utfärdat i enlighet med Berg, Dencker 

och Skärsäter (1999) och Willman, Bahtesevani, Nilsson och Sandström (2016). Mallen 

delar upp kvalitetsnivån på dem vetenskapliga artiklarna i hög (I), medel (II) samt låg (III) 

kvalitet. Under hög (I) kvalitet ska studien vara väl genomförd, ha tillräckligt med 

deltagare som täcker syftet med studien, besvara frågeställningen samt ha en tung 

vetenskaplig förankring. Under medel (II) kvalitet uppfylls majoriteten av kriterierna från 

hög (I) kvalitet, dock med undantag för vissa. Under låg (III) kvalitet uppfylls inte 

kriterierna och artikeln blir därmed för svag (Berg, Dencker, & Skärsäter, 1999). Artiklar 

med hög (I) kvalitet och medel (II) kvalitet har inkluderats i arbetet, varav hög (I) kvalitet 

användes företrädesvis. Se bilaga B. 

 

Dataanalys 

 

Både kvalitativa och kvantitativa artiklar analyserades, detta i enlighet med 

analysmodellen integrerad analysmetod (Kristensson, 2014). Det är en metod som enkelt 

bidrar till en god struktur och stringens när de utvalda resultaten ska presenteras och 

sammanställas till litteraturstudiens resultat. Den är också mycket effektiv i syfte att 

värdera innehållet i artiklarna samt att få en övergripande bild av resultatet. Detta görs 

genom tre steg. I steg ett (1) så lästes alla valda artiklar igenom noggrant för att finna 

likheter och skillnader i samtliga utvalda artiklar. I steg två (2) tematiserades artiklarna 

utifrån vad som framkommit i artikeln samt likheter med övriga artiklar som lästs. 

Slutligen i steg tre (3) sammanställdes resultatet för samtliga teman för att sedan 

presenteras och redovisas.  
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Fem teman formulerades utifrån det som upplevts och uttryckts av föräldrar till ett barn 

med cancer; psykologiska effekter, arbete och ekonomi, hoppets inverkan, påverkan på 

familjen samt informationsbehov. Detta i enlighet med Kristenssons (2014) integrerade 

analysmetod. Dessa teman framkom genom sortering av likheter som uppdagades i flera 

studier. Inga underteman användes då de teman som fanns redan var smala och att sortera 

dessa till underteman inte hade bidragit till en läsvänlig struktur. Samtliga teman påvisades 

vara en stor bidragande faktor till huruvida upplevelsen var positiv, negativ eller en 

blandning av de båda. Det fanns flertalet likheter bland samtliga artiklar då de alla 

undersökte någon aspekt av hur det är att vara förälder till ett cancersjukt barn. Studierna 

skiljer sig åt sett till hur studien genomförts och till viss del vilken aspekt de valt att 

fokusera på. Övergripande finns det likheter mellan samtliga artiklar vilket gör att 

resultatet vävs samman och i flertalet fall liknar varandra. De teman som framkommit 

under analysen användes sedan som rubriker i resultatet.  

 

 

Forskningsetiska överväganden 

 

Vetenskapsrådet (2017) har givit ut en rapport kring forskningsetik och god forskningssed. 

Där innefattas etiska regler kring datainhämtning vid forskningsprojekt. I denna 

litteraturöversikt har en medveten granskning av offentligt, redan existerande, redovisade 

metoder och resultat utförts. All fakta vilka påverkat resultatet har redovisats oavsett ifall 

det påvisades positivt eller negativt för resultatet. All datainsamling skall vara lätt att 

återfinna. Ingen fakta har vinklats för att förbättra eller påverka resultatet på något sätt och 

ingen fakta har stulits utan hänvisning till originalkällan. I denna litteraturöversikt har ett 

öppet förhållningssätt speglats i urvalet. Detta innebär att tolkningar av texterna och ett 

närmande av slutsats har skett med försiktighet. Ett källkritiskt förhållningssätt till all 

information har varit av stor vikt.  

 

World Medical Association [WMA] (2019) har antagit Helsingforsdeklarationen som 

innehåller etiska riktlinjer, dessa syftar till att värna om de personer som ingår i medicinska 

forskningsstudier. Deklarationen innefattar och värnar om liv, hälsa, personlig integritet, 

värdighet, självbestämmanderätt och konfidentialitet av personlig information. 

Deklarationen innehåller även riktlinjer gällande risker och forskningsnytta samt etiska 

riktlinjer som ska följas vid publicering av vetenskapliga artiklar. Vikten av informerat 

samtycke är stor i Helsingforsdeklarationen. Även om studien har de mest goda intentioner 

så måste säkerhet, effektivitet, tillgänglighet och kvalitet kontinuerligt utvärderas, detta för 

personen och deltagarens säkerhet. Informerat samtycke är för att deltagarna ska ha 

delgivits tillräckligt med information om studien samt att de ska veta att medverkan sker av 

fri vilja (Sandman & Kjellström, 2014). Detta är för att skydda deltagarna och alla 

dimensioner av deltagarna som nämns i Helsingforsdeklarationen (WMA, 2019). 

 

RESULTAT  

 

Resultatet sammanställdes av 15 vetenskapliga artiklar. Genom dataanalysen togs relevanta 

teman fram som beskriver föräldrars upplevelse av att ha ett barn med cancer. Resultatet 

presenterades med fem teman; Psykologiska effekter, arbete och ekonomi, hoppets 

inverkan, påverkan på familjen och informationsbehov.  
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Psykologiska effekter  

 

Ångest och depression visade sig vara vanligt hos en del av den mängd föräldrar vars barn 

drabbas av cancer. I en undersökning av (Cusinato et al., 2017) fick föräldrar till barn med 

cancer besvara i vilken utsträckning de kände ångest-och depressionssymtom där resultatet 

visade att nivåerna var förhöjda jämfört med föräldrar till friska barn. I en studie av 

Khoury, Huijer och Doumit (2013) yttrade sig en mamma om den chock som inträffar kort 

efter diagnosbeskedet och som ofta leder vidare till ovan nämnda symtom i många fall. 

 

I Enskär, Hamrin, Carlsson och von Essens (2011) studie framkom att nästan alla föräldrar 

som deltog i studien upplever psykisk påfrestning när de beskådade vad barnet gick 

igenom. En förälder beskrev början av förloppet som att huvudet bara snurrar och att det 

först efter en tid blir lättare att tänka på den inverkan som cancern har på familjens framtid. 

Föräldrar förklarade att de troligtvis ignorerade sina egna emotionella svårigheter tidigt i 

deras barns behandling. En mamma berättade när hon fick frågan om hennes egen 

anpassning till diagnosen att hon skulle stoppa huvudet i sanden och låtsas som att allt 

skulle försvinna (Hocking et al., 2014).  

 

I en studie uppdagades det att alla deltagarna var rädda för det okända. Alla talade om 

rädslan för framtiden och ovissheten vilket fick dem att känna sig konstant nervösa. En stor 

andel av föräldrarna uppgav även att det kändes som ett storts test från Gud och att det i sin 

tur bringade psykisk påfrestning (Khoury et al., 2013). Känslor som sorg och förnekelse 

uppmärksammades av Schweitzer, Griffiths och Yates (2012) hos föräldrar till barn med 

cancersjukdom. Vanligen uppgav föräldrarna brist på förståelse hur deras barn kunde vara 

diagnostiserat med en sjukdom som ofta likställs med ett dödligt tillstånd. Nästintill alla 

föräldrar beskrev en period där deras värld blev vänd upp och ner när de kommit till insikt 

med diagnosen. En del föräldrar upplevde rädsla för att barnet skulle dö och en mamma 

berättade hur hon hamnade i chocktillstånd vid beskedet om diagnos och trodde att hennes 

barn skulle mista livet. Även i denna studie visade det sig att det att Gud kan spela en 

viktig roll, trots att föräldrarna inte var troende initialt (Schweitzer et al., 2012).  

 

Arbete och ekonomi 

 

En viktig del av upplevelsen när ett barn blir sjukt är hur arbetssituationen och ekonomin 

förändras. Lau et al. (2015) har studerat förändringar i familjen under det första året ett 

barn genomgår behandling för ALL. Stort fokus hamnade på arbetet, hur det hade 

förändrats och många upplevde en ekonomisk börda. Totalt 159 föräldrar deltog i studien, 

av dessa rapporterade 51 procent att de hade tackat nej till möjligheter kring arbete eller 

utbildning. Det framkom att 18 procent hade ökat sina arbetstimmar medan 68 procent 

hade sänkt sina arbetstimmar. Av de som sänkte sina arbetstimmar var det 46 procent som 

blev av med jobbet eller självmant sa upp sig. Det förekom även föräldrar som behövt 

skaffa ett extra arbete på sidan av för att klara den pressade ekonomiska situationen (Lau et 

al., 2015). 

 

I en studie av Molinaro och Fletcher (2018) baserad på nio mödrar framkom det att 

barncancer och dess behandling påverkade hela familjen från det att diagnosen ställdes till 

behandlingsprocessen. Föräldrarna påverkades fysiskt, emotionellt och psykiskt. Många 

föräldrar upplevde ökat ansvar i att ta hand om sitt sjuka barn under tiden barnet inte var 

inlagt på sjukhus. Åtta av de nio medverkande mödrarna fick anpassa eller säga upp sig 

från sitt jobb för att ha tid att ta hand om sitt sjuka barn. Samtliga upplevde att den extra tid 
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de fick med sina barn var behövlig. Många mödrar upplevde en svår balans mellan att ha 

mer ansvar för det sjuka barnet medan deras partners fortsatte arbeta som vanligt samt att 

kunna behålla en normal vardag för de övriga barnen (Molinaro et al., 2018). 

 

Det framkom även i en studie av Enskär et al. (2011) att föräldrar till barn med cancer 

upplevde en försämrad ekonomisk situation. Majoriteten av de föräldrar vars barn var mitt 

i en pågående behandling rapporterade en försämrad ekonomisk situation, till skillnad från 

de föräldrar vars barn just då inte var under behandling. En del föräldrar uttryckte bristen 

av finansiellt stöd, såsom via fonder eller bidrag. I Sverige finansieras en stor del av vården 

av skattepengar, men även familjens privata försäkringsbolag bidrar. Föräldrarna som 

tvingas vara borta från sitt arbete får ofta ersättning för det, exempelvis genom 

sjukpenning. Trots detta ekonomiska stöd som inte existerar i alla världens länder var det 

oväntat många som ändå upplevde en försämrad och pressad ekonomisk situation (Enskär 

et al., 2011). I en studie genomförd av Khoury et al. (2013) framkom även där en 

ekonomisk börda, vilken var mer påtaglig än den ekonomiska bördan de svenska 

föräldrarna upplevde. En förälder förklarade att deras äldsta friska son fick lämna 

universitetet och deras friska dotter fick byta till en kommunal skola. Detta för att hans lön 

inte längre räckte till för att täcka kostnaden för vården till det sjuka barnet. En annan 

förälder förklarade hur han fick lämna sitt arbete medan hans fru istället arbetade dubbelt 

(Khoury et al., 2013). 

 

Hoppets inverkan 

 

I en studie av Conway, Pantaleao och Popp (2017) definierade föräldrarna hopp som 

vetskap, tro eller önskan kring barnets hälsa och dess tillfrisknande. Av totalt 50 

deltagande föräldrar så definierade 54 procent hopp som vetskap eller en optimism kring 

barnets hälsa och därmed förväntan på ett positivt slut. Vidare beskrev 34 procent hopp i 

termer av tro och att högre makter hade en plan för barnet. För de föräldrarna var hopp 

synonymt med tro. De resterande 12 procent definierade hopp som en önskan, en önskan 

att det ska gå åt rätt håll och få ett positivt slut. Totalt 90 procent av deltagarna lyfte vikten 

av hopp och beskrev det som viktigt eller väldigt viktigt för att kunna hantera sitt barns 

sjukdom. Hälften av föräldrarna upplevde att vårdpersonalen hade ingett hopp. Detta stöds 

även i Rignér, Jansson och Graneheim (2011) som förklarade att föräldrarna kände sig 

trygga när vårdpersonalen ingav hopp och när föräldrarnas redan befintliga hopp 

stöttades. Även Taleghani, Fathizadeh och Naseri (2011) lyfter det religiösa som en stor 

anledning till att infinna hopp när ett barn är cancersjukt. Många förklarade en hopplöshet 

för den medicinska vetenskapen eftersom barn fortfarande dör av cancer. De fann istället 

tröst och hopp genom sin tro och visade mer tillit till att högre makter kunde bota deras 

barn än att den medicinska vetenskapen skulle göra det. Den stora majoriteten av 

föräldrarna fann hopp genom att be till högre makter för barnet och barnets hälsa. 

 

I Hullman, Fedele, Molzon, Mayes och Mulling (2014) förklarades det att post traumatic 

growth (PTG) är en positiv utveckling av en svår situation. Det framkom hur hopp var 

signifikant relaterat till PTG och dess utveckling. En högre nivå upplevt hopp associerades 

till en större utveckling av PTG. En faktor bakom detta tros vara att hopp är en viktig del 

av meaning making och att skapa en mening inför framtiden. Ju mer hopp som infinner sig 

desto större möjlighet blir det att hitta mening med livet och växa från en svår situation 

som att vara förälder till ett cancersjukt barn. Det tros även vara relaterat till att de som 

upplevde mer hopp hade enklare att hitta fördelar med stressen som ofta upplevs. Det 

visades även att mer hopp leder till ett större upplevt socialt stöd och mindre ensamhet.  
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Påverkan på familjen 

 

Enligt Van schoors et al. (2018) visades att effekterna som sjukdomen bär med sig på hela 

familjen kan vara både positiva och negativa. Några positiva aspekter som framkom var att 

familjemedlemmarna i många fall kommit närmare varandra. Den ökade närheten var som 

mest noterbar under de perioder med svårast motgångar under sjukdomsförloppet. Då höll 

familjemedlemmar ihop och stöttade varandra. Några föräldrar uppgav också att familjen 

hade fått en mer betydande roll i livet, där en ökad mängd tid valdes att spenderas med 

familjemedlemmar än på till exempel karriärsutveckling. I övrigt har föräldrar uppgett ett 

stärkt band mellan dem och deras barn till följd av föräldrarnas roll som barnets primära 

vårdgivare. I några av dessa fall hade endast en av föräldrarna kunnat stanna hemma och 

vårdat barnet, medan den andra behövt fortsätta arbeta för att hålla ekonomin i rullning. 

Det hade i vissa fall inte satt lika stor prägel på relationen mellan det sjuka barnet och den 

föräldern som inte kunde stanna hemma från arbetet (Van schoors et al., 2018). 

 

I en studie genomförd av Enskär et al. (2011) undersöktes olika områden där föräldrar till 

barn vilka aktivt var under behandling, samt föräldrar vars barn avslutat behandling ingick. 

Välmående var ett av de områden som undersöktes och även fick högst värdering av 

föräldrarna. Fäder vars barn inte längre var under behandling rapporterade ett bättre 

välmående jämfört med fäder till barn som var under behandling. Detsamma gällde för de 

mödrar som ingick i studien. Majoriteten av föräldrarna i studien uppgav att resterande 

barn i de drabbade familjerna blev negligerade. Detta rapporterades av fler mödrar till barn 

som klarat av behandlingen än någon annan grupp (Enskär et al., 2011). Detta fenomen 

rapporterades också i en övrig studie där en moder uppgav att det var först efter föräldrarna 

lyckats utveckla någon slags rutin som de andra friska barnets psykologiska behov togs i 

beaktande. (Hocking et al., 2014). Det framkom även enligt Enskär et al. (2011) att 

föräldrarna blivit överbeskyddande och att familjens vardagliga liv blev påverkat av 

sjukhusbesök och nya rutiner. Fler fäder än mödrar uppgav att de behövde vara själva en 

del av tiden, medan mödrar generellt kände sig mer ensamma under denna tid. Angående 

socialt liv uppgav tre fjärdedelar av föräldrarna att de hade fått stöd från sin partner och 

övriga släktingar. Av de som ingick i studien var det 44 procent av fäder vars barn 

genomgick behandling och 56 procent av fäder till barn som klarat av behandlingen som 

rapporterade sitt liv som tillfredsställande. Av mödrar till barn under aktiv behandling samt 

mödrar till barn som klarat av behandling var det 28 respektive 58 procent som uppgav sitt 

liv som tillfredsställande (Enskär et al., 2011). 

 

Al-Gamal, Long och Shehadeh (2019) undersökte i sin studie ett antal områden och hur 

sjukdomsförloppet påverkade dessa. Ett av dessa områden var familjedynamiken, där det 

visade sig att emotionell smärta hos barnet korrelerade med negativ inverkan på 

familjedynamiken. Till följd av sjukdomen visade en studie genomförd av Lau et al. (2014) 

att 13 procent av de gifta paren som ingick i studien valde att skilja sig eller separera. Där 

valde 22 procent att inte skaffa några fler barn. 

 

Informationsbehov 

 

I en studie genomförd av Kilicarslan-Toruner och Akgun-Citak (2012) vars syfte var att 

undersöka föräldrars informationssökande beteenden visade det sig att de flesta föräldrar 

använde sig av läkare och sjuksköterskor som sin primära informationskälla. Även 

internet, television, vänner och andra föräldrar till svårt sjuka barn uppgavs som källor till 
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information. De informationsrelaterade behoven vilka angavs av föräldrarna var flera. De 

vanligaste områdena rörde diagnos, behandlingsprocess, prognos, 

behandlingskomplikationer, omvårdnad samt instruktioner om hur föräldrarna skulle 

närma sig barnet. Exempelvis kunde det handla om hur barnets fysiska hälsa eller nutrition 

skulle tas hänsyn till, samt hur föräldrarna kunde närma sig barnet om det var argsint eller 

förtvivlat. Faktorer som påverkade föräldrarnas informationssökande beteende var 

framförallt i de fall där föräldrarna kände sig bristfälligt informerade men även på grund av 

eget intresse. Barnets vårdgivare hade också en inverkan på beteendet, såväl som hur lång 

tid som passerat sen diagnostillfället (Kilicarslan-Toruner et al., 2012). 

 

I en annan studie genomförd av Ringnér, Jansson och Granheim (2011) uppdagades två 

tillstånd som föräldrar kan uppleva under olika faser av sitt barns cancerbehandling. I den 

första, mer positiva aspekten belystes att välinformerade föräldrar kände trygghet trots 

ovissheten som sjukdomen bar med sig. Att informeras i en lugn miljö där avancerat 

innehåll även gavs skriftligen uppgavs skapa trygghet. I en mindre positiv aspekt har 

föräldrar uppgett känna sig som ovälkomna gäster i de fall då deras behov av information 

inte har tillgodosetts av vårdpersonalen. Negativa upplevelser som att känna sig övergiven 

vid viktiga milstolpar samt att behöva tjata sig till information rapporterades också. 

 

Enligt Kästel, Enskär och Björk (2010) visade det sig av största vikt för föräldrarna att vara 

införstådda med situationen och cancersjukdomen i sig innan information kan ges. Först 

när föräldrarna fått grepp om situationen kan ansvar läggas på föräldrarna. Vanligen ges 

informationen utifrån en struktur där diagnos, behandling och biverkningar förklaras. 

Denna struktur passade en del föräldrar väl, men övriga inte lika bra. Vid tillfälle av 

informering menar Kästel et al. (2010) att sex delar tas i beaktan. Dessa är tid, vad, var, 

vem, hur och när. Samtliga komponenter spelar in i hur väl informationen tas emot av 

föräldern. Om det exempelvis är rätt tid men personen som ger informationen använder sig 

av ett avancerat medicinskt språk finns risk att informationen inte tas emot fullständigt.   

 

DISKUSSION  

 

Resultatdiskussion   

 

Vald teoretisk utgångspunkt för föreliggande litteraturöversikt var hopp. Hopp framkom 

vara av signifikant vikt för föräldrarnas inställning till sitt barns sjukdom. Majoriteten 

upplevde en mer positiv känsla när hopp infann sig. Hopp är en av de delar som utgör 

essensen i Parses Human becoming theory vars mål är främjande av hälsa och livskvalitet 

(Parse, 1981). Hopp var ett av de fem teman som uppdagades och därmed besvarar och 

bekräftas den teoretiska utgångspunkten som låg till grund. Flertalet artiklar lyfte hopp 

som en stor del av upplevelsen och för den positiva inställningen föräldrarna försökte ha. 

Posttraumatic growth (PTG) var ett av huvudfynden under temat hoppets inverkan, detta 

med bidragande till den positiva aspekten av en traumatisk upplevelse. Fyndet återfinns 

även i en studie av Picoraro, Womer, Kazak och Feudtner (2014) där PTG hos vuxna 

innefattar större uppskattning av livet, förbättrade interpersonella relationer, ökad personlig 

styrka, upptäckandet av nya möjligheter i livet samt spirituell tillväxt. Samtliga av dessa 

fem punkter presenterades i resultatet som fynd från artikelsökningen. Detta är som 

sjuksköterska viktigt att vara medveten om och kunna arbeta för att bevara och främja PTG 

utifrån den traumatiska upplevelsen.   
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Hopp visade sig vara en väldigt individuell upplevelse, en del beskrev det som resultat av 

konkret information och andra beskrev det som ett uteslutande religiöst fenomen. Detta är 

endast två exempel av alla olika sätt hur hopp uppkom, beskrevs och upplevdes. Många av 

de som kände hopp fick det skapat eller bekräftat av vårdpersonalen. Att uppleva hopp 

betydde inte alltid en tro på att barnet skulle bli friskt från cancer. Hopp kunde ha olika 

betydelser i olika stadier av barnets sjukdom. Livskvalitet är ett begrepp som ofta nämndes 

i samband med hopp. Detta påträffades även i en studie av Santos, Crespo, Canavarro och 

Kazak (2015) där det beskrevs att familjer som upplevde hopp också upplevde en bättre 

livskvalitet. Detta applicerades i flera olika stadier av barnets sjukdom. Uppfattningen av 

hopp och livskvalitet är individuellt och skiljer sig åt mellan olika individer, men det kan 

även ändras och omvärderas hos samma person beroende på stadium av barnets sjukdom 

exempelvis (Santos et al., 2015). Detta resultatfynd stärker bakgrunden och den teoretiska 

utgångspunkten hopp. Samtliga aspekter av hopp, hur det skapas och bevaras, har tydligt 

framkommit i resultatet vilket ger en starkt grund för den föreliggande litteraturöversiktens 

utgångspunkt och dess relevans i förhållande till ämnet. Att hopp här har visat sig ha flera 

olika dimensioner är viktigt att ta i beaktande för vårdpersonal. Det är viktigt att 

sjuksköterskan har en öppen syn på hopp och vad det har för betydelse för olika individer. 

Sjuksköterskan kan utifrån dessa fynd bredda sin syn på hopp och hoppets betydelse för 

föräldrar och familjen i helhet.  

 

En stor del av att vara förälder till ett cancersjukt barn påvisades vara ångest, stress och 

andra psykologiska besvär. Den stora bördan som läggs på föräldrarnas axlar i och med 

ansvaret för det sjuka barnet kombineras med en psykisk påfrestning vilket ställer hela 

föräldraskapet på prov. Den psykiska påfrestningen har till stor del visat sig vara relaterad 

till det sjuka barnets välmående för stunden (Rosenberg et al., 2013). Enligt resultatet till 

föreliggande litteraturöversikt har det även konstaterats att de psykiska besvären inte kan 

relateras till vilken typ av diagnos barnet har. De föräldrar som vågade hoppas på 

tillfrisknande samt de vars förståelse kring prognos var i linje med deras primära mål för 

behandling visade lägre stressnivåer än de som trodde att tillfrisknande var otroligt. Här 

går att hitta ett samband med resultatet till förevarande litteraturöversikt där det 

konstaterades att de som upplever ett större hopp kring situationen som råder också har 

lättare att hitta fördelar med den upplevda stressen. De psykologiska effekterna hade även 

enligt Rosenberg et al. (2013) ett samband gällande föräldrarnas uppfattning kring barnets 

behandling. De föräldrar som främst såg fördelarna med behandlingen kände psykisk 

påfrestning i mindre utsträckning än de som främst uppfattade lidandet hos barnet under 

denna period. De föräldrar vilka uppfattade att barnet led hade generellt höga stressnivåer. 

Sammanfattningsvis är det tydligt att hopp har en inverkan på de psykologiska effekterna 

hos föräldrar till barn med cancer. Mot bakgrund av detta samt att påföljderna av hopp 

skapar en gynnsam utgångspunkt för den drabbade familjen i stort, kan det möjligtvis vara 

av fördel att implementera en arbetsmodell eller omvårdnadsteori i omvårdnaden. Parses 

teori The humanbecoming concept där hoppet står i centrum är förslagsvis lämplig i detta 

fall. 

 

Målet med Parses teori är att sjuksköterskan ska främja hälsa och en ökad livskvalitet, 

varav en av grundpelarna för att uppnå målet är hopp (Parse, 1981). Med detta i åtanke bör 

skapandet och bevarandet av hopp stå centralt hos sjuksköterskan. Från föräldrarnas 

perspektiv spelar sjuksköterskan en viktig roll när det gäller att ingjuta hopp och som 

tidigare visat bidrar detta till en mer positiv inställning överlag vilken även kan mildra 

psykisk påfrestning. Genom en god kommunikation med sin patient stärker sjuksköterskan 

inverkan av hopp vilket Dobrozsi et al. (2019) understryker i sin studie. Om föräldrarnas 
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situation underlättas så kan det även resultera i en mer fördelaktig tillvaro för det sjuka 

barnet vilket kan hjälpa i processen av tillfrisknad. Sammanfattningsvis kan sjuksköterskan 

på så vis bidra till en god cirkel.   

 

I resultatet till denna litteraturöversikt framgår det att religion och spiritualitet även det 

spelar in i föräldrars definition av begreppet hopp. I en studie genomför av Abdoljabbari, 

Sheikhzakaryaee och Atashzadeh-Shoorideh (2018) klargjordes det att trots föräldrars 

stress och ångest efter diagnosbeskedet försökte de öppna sin spirituella sida vilket hjälpte 

dem att komma tillfreds med barnets tillstånd. Att öka anhörigas möjligheter till spirituell 

anknytning, kanske framförallt i länder där religion spelar en stor roll, i vården kan därför 

vara ett hjälpmedel för dem att hantera de psykologiska effekter som uppstår. I samma 

studie uppgav en deltagande att denne numera alltid är noga med att be, eftersom Gud 

testar dem nu. I resultatet av förevarande litteraturöversikt framgick även att en moder till 

ett cancersjukt barn i ett religiöst land upplevde att hon blev testad av Gud.  

 

En av sjuksköterskans uppgifter är att bidra med rättmätig information som ska ges på lika 

villkor till alla. Ett resultat som framkom i litteraturöversikten berörde information och 

behovet av detta. Läkare och sjuksköterskor ses som den primära informationskällan. I och 

med detta måste sjuksköterskan vara uppmärksam och noggrann i vilken information som 

ges, när den ges samt hur den ges. En av sjuksköterskans sex kärnkompetenser är 

informatik. En legitimerad sjuksköterska har ett ansvar kring information och 

informationsöverföringen. Kärnkompetensen informatik innefattar bland annat att 

sjuksköterskan ska genomföra en säker informationsöverföring genom hela vårdprocessen 

och kunna bidra till patienten och närståendes egenvård och inflytande (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2017). Detta är för att barnen och deras föräldrar i detta fall ska 

känna sig trygga med den vård som bedrivs och att själva kunna bidra och vara delaktiga i 

den utsträckning det går. Ett annat fynd var att föräldrar som upplever sig vara 

välinformerade känner i större utsträckning en trygghet till skillnad från de föräldrar som 

kände att de fick bristfällig information eller själva hela tiden behövde be om ytterligare 

information. Detta fynd i resultatet i samspel med den kompetensbeskrivning som finns 

belyser vikten av sjuksköterskans ansvar kring information. 

 

I dagens samhälle är även sociala medier en stor informationskälla för många, detta gäller 

även föräldrar till barn med cancer. Som det framkom i resultatet så söker många 

information via internet, television och andra människor som inte arbetar inom vården. 

Eftersom sjuksköterskan har ett ansvar för att föräldrarna ska vara välinformerade och 

känna sig trygga kan de även hjälpa föräldrarna att söka information på egen hand. I en 

studie av Nagelhout et al. (2018) framkommer det en brist på utbildning för bland annat 

sjuksköterskor i hur de kan guida föräldrar genom egen informationssökning. En 

medvetenhet för föräldrarnas informationssökande och informationsbehov kan hjälpa 

sjuksköterskan att förstå föräldern bättre. Det framgår även att sjuksköterskor kan stödja 

föräldrarna genom att vägleda dem i sitt informationssökande online, detta genom att bidra 

med värdiga källor och undvika källor som endast förvärrar situationen. Detta visar på 

vikten av sjuksköterskans breda kompetens och ständiga behov av utveckling.  

 

Som ett av fynden under informationsbehov visade på är det viktigt hur informationen 

läggs fram för att på bästa sätt kunna tas emot. Med tanke på att sjuksköterskan är en av de 

primära informationskällorna till familjen är det av vikt att detta finns i åtanke. 

Sjuksköterskan har ansvar för att informationen som ges också tas emot på ett förståeligt 

och konkret sätt. Eftersom föräldrarna befinner sig i en utsatt situation kan det vara svårt 
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att ta emot mycket ny information, därför är det viktigt att sjuksköterskan är uppmärksam 

och noggrann vid givande av information.  

 

Under tolkning av resultatet framkom att många föräldrar upplevde att förloppet förde med 

sig positiva förändringar i livet inom familjen men också i övrigt. I studien genomförd av 

Castellano-Tejedor et al. (2015) där föräldrar till överlevande barn fick besvara frågor om 

upplevelsen i efterhand framkom det att 87,8 procent av de deltagande rapporterade 

positiva aspekter av upplevelsen. Totalt 31,7 procent rapporterade endast positiva 

upplevelser. Detta stärker resultatet i föreliggande litteraturöversikt ytterligare att även 

positiva aspekter är möjliga i stor utsträckning, präglat av det faktum att barnet överlever 

sin diagnos. Fler studier kan med fördel genomföras för att utvärdera huruvida föräldrar 

vars barn inte övervunnit sjukdomen ställer sig till positiva erfarenheter. Detta eftersom 

föräldrar till barn med cancer vilka är under behandling har uppgett redan då att positiva 

aspekter finns. En intressant frågeställning i denna aspekt är ifall de områden som 

föräldrarna anger som positiva finns kvar om sjukdomsförloppet slutar i att barnet mister 

livet.  

  

Ett flertal föräldrar rapporterade i oberoende studier att en av de stora utmaningar de 

ställdes inför var att behöva ta hand om de friska syskonen. Detta är en stor del av 

föräldraskapet och kan få allvarliga konsekvenser hos syskonen till det sjuka barnet då dess 

behov inte blir tillgodosedda fullständigt. Är syskonen i en kritisk ålder kan 

konsekvenserna bli så pass allvarliga att de formar resten av barnets liv. Det handlar inte 

endast om att syskonen blir negligerade till viss del, utan även att de möjligtvis inte får 

bearbeta den sorg och rädsla vilken även drabbar dem. Detta resonemang tar stöd i studien 

genomförd av Akard et al. (2019) där syskon till barn med cancer intervjuats efter de 

förlorat sin syster eller bror till cancern. Omvårdnad grundar sig i relationen som skapas 

mellan sjuksköterska och patient och närstående. För att en god vård ska bedrivas behöver 

sjuksköterskan arbeta i partnerskap med patient och närstående. Eftersom 

sjuksköterskeprofessionen kräver legitimation inger det ett förtroende hos patient och 

närstående (Svensk sjuksköterskeförening, 2016). Utifrån detta förstås sjuksköterskans roll 

ännu bättre och vilken roll den har även för närstående. Det är av vikt att ha ett öppet sinne 

samt en förståelse för de anhöriga i en situation där någon är svårt sjuk.  

 

Resultatet visar med tydlighet att många föräldrar vars barn drabbats av cancer vanligtvis 

även drabbas av försämrad ekonomi. I studien av Rosenberg et al. (2013) visade det sig att 

30 procent av föräldrarna upplevde stor ekonomisk börda vilket även visade sig leda till 

psykisk påfrestning. I en övrig studie visade det sig att föräldrars inkomst minskade 

drastiskt efter diagnostillfället. Mödrarna blev drabbade dubbelt så hårt på en längre sikt. 

Deras lön påverkades i cirka sex år efter diagnos medan fäders lön påverkades i tre år 

(Norberg, Montgomery, Bottai, Heyman & Hovén, 2016). Frågan är hur pass mycket detta 

påverkar behandlingen i ett land som Sverige, jämfört med övriga länder där det sociala 

stödsystemet inte är lika etablerat. I en del länder har det visat sig påverka behandlingen så 

pass mycket att föräldrarna tvingats avbryta den helt och hållet. I en studie av Friedrich et 

al. (2016) där de undersöktes vilka faktorer som kan bidra till att behandlingen avbryts. 

Detta visade att staten bidrar i ungefär lika stor utsträckning i hög-och låginkomstländer 

vilket motsvarar en stor del av den primära finansieringskällan. Däremot skiljer det sig 

märkbart mellan hög-och låginkomstländer när det handlar om hur stor del av 

finansieringen som kommer ur egen ficka. I låginkomstländer är den egna finansieringen 

betydligt högre än i höginkomstländer, där privat försäkring täcker ungefär motsvarande 

del. Detta bidrar i sin tur till att den ekonomiska svårigheten är utmärkande för familjerna i 
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låginkomstländer vilket därav ökar risken till att behandlingen avbryts. I resultatet för 

denna litteraturöversikt framkom att 80 procent av barnen överlever i höginkomstländer 

medan cirka 20 procent överlever i låginkomstländer. Detta faktum talar för ojämlikheten i 

vården världen över samt styrker resonemanget att höginkomstländer har markant ökad 

chans att hålla barnet i behandling trots det att staten bidrar i ungefär lika stor utsträckning 

(Friedrich et al., 2016).  

 

Vården behöver ta i beaktande vad Agenda 2030 strävar efter och vilka mål som innefattas 

för att uppnå en hållbar utveckling (Globala målen, 2015). Minskad ojämlikhet är det 

tionde globala målet och här kan ekonomin och de ekonomiska ojämlikheterna räknas in. 

Som det har framkommit så bidrar ekonomin till vilken vård som kan bedrivas, där en del 

inte har råd att stå för alla ekonomiska kostnader som vården kräver. Detta leder in på god 

hälsa och välbefinnande som är det tredje globala målet, där god hälsa lyfts som en 

förutsättning för alla människor. Detta mål inkluderar alla dimensioner av människan och 

är oberoende av ålder. Förebyggande, modern och effektiv vård skapar förutsättningar för 

människans grundläggande rättigheter till välbefinnande. Delmål 3:4 syftar till att minska 

antalet dödsfall till följd av icke smittsamma sjukdomar och främja mental hälsa. Delmål 

3:8 syftar till att tillgängliggöra sjukvård för alla. Båda dessa är en stor del av föreliggande 

litteraturöversikt då den bygger på icke smittsamma sjukdomar, mental hälsa och hur 

sjukvården ser olika ut beroende på vilket land en bor i.  

 

Resultatet av förevarande litteraturöversikt blev delvis som förväntat. Att psykisk ohälsa 

och psykiska påfrestningar skulle vara en stor del av upplevelsen var väntat. Att ekonomin 

drabbades var även det väntat, samt att den drabbade familjer i olika stor utsträckning. 

Något som förvånade en aning var i vilken utsträckning forskningen påvisat vilken 

inverkan hopp kunde ha. Information visade sig vara en av de vanliga sakerna som 

diskuterades, detta motsvarade de förväntningarna som fanns. Att det även skulle finnas en 

del positiva aspekter utifrån situationen var väntat, dock visade det sig vara fler positiva 

aspekter än förväntat. Avsaknaden av fysiska påfrestningar var större väntat. I tidigare 

sökningar för att se vad som finns på ämnet rapporterades en del fysiska påfrestningar men 

dessa framkom inte under artikelsökningen. Fördelningen mellan antal mödrar och fäder 

som har deltagit i studierna har även förvånat författarna till förevarande litteraturöversikt 

en del med tanke på överskottet av mödrar.  

 

Metoddiskussion  

 

Kvalitetsgranskningar är viktigt då det finns en risk att felaktiga slutsatser dras om 

artiklarna inte genomgår en korrekt kvalitetsgranskning (Forsberg & Wengström, 2015). 

Därför användes i föreliggande litteraturöversikt det bedömningsunderlag som är utformat 

av Sophiahemmet Högskola. Bedömningsunderlaget grundar sig i Berg, Dencker och 

Skärsäter (1999) och Willman, Bahtsevani, Nilsson och Sandström (2016). 

Kvalitetsgranskningen återfinns i Bilaga A & Bilaga B. För att få ett trovärdigt resultat har 

artiklarna granskats av båda författarna till denna litteraturöversikt, på egen hand och sedan 

tillsammans för att uppnå en hög noggrannhet. Detta bidrar till en minskad risk för 

feltolkning av resultatet och betydelsen av förförståelse. Att båda författarna läser och 

granskar bidrar till en ökad objektivitet. Totalt 15 artiklar inkluderades, av dessa var tio 

kvalitativa, tre kvantitativa och två var mixad metod bestående av både kvalitativa och 

kvantitativa data. Polit och Beck (2017) lyfter att inkludering av både kvalitativa och 

kvantitativa artiklar ger en bredare bild och öppnar upp flera synvinklar, vilket ligger till 

grund för ett beskrivande resultat. Polit och Beck (2017) förklarar även vikten av 
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frågeställningar i sökandet efter relevanta artiklar, exempel på dessa kan vara begränsning 

till år. I föreliggande litteraturöversikt används en begränsning på tio år för att därmed få 

ett mer nutida relevant och trovärdigt resultat.  

 

Artiklarnas överförbarhet är även det viktigt för en hög kvalitet. Överförbarhet innebär att 

resultatet som framkom ska kunna appliceras på ett liknande urval av personer och därmed 

anses relevant för fler än de som ingick i den specifika studien. Kvalitativa studier är svåra 

att generalisera, de kvalitativa studier som inkluderats i detta resultat bygger på personliga 

upplevelser. En del av det resultat som framkommit i de kvalitativa studierna kan till viss 

grad generaliseras, såsom föräldrars ändrade livssituation (Priebe & Landström, 2017). 

Överförbarheten för föreliggande litteraturöversikt har tagits i beaktande och författarna 

anser att överförbarheten är giltig. Detta eftersom studierna har gjorts världen över och 

inget land har exkluderats. Föräldrar i alla världens länder kan få uppleva att ha ett barn 

med cancersjukdom och upplevelserna kring situationen är applicerbart i hela världen. 

 

En hög majoritet av de inkluderade källorna är primärkällor med vetenskaplig grund, trots 

detta har fåtal sekundärkällor använts där de ansågs relevanta och vetenskapliga artiklar 

inte kunde svara på det specifika syftet. Vid beskrivning om behandling för barncancer så 

har endast barncancerfonden används som känns trots att det är en sekundärkälla. Detta för 

att vetenskapliga artiklar svarade för smalt och specifikt, vi ämnade att svara brett på hur 

behandlingen ser ut. 

 

Syftet fanns hela tiden med i åtanke när samtliga artiklar söktes, lästes och granskades. 

Detta för att resultatet skulle besvara syftet och resultat som inte dockade mot syftet inte 

skulle förekomma. Egna värderingar och erfarenheter föreligger undermedvetet vilket kan 

bidra till en subjektivitet. Författarnas medvetenhet om detta minskar risken för 

subjektivitet och ett subjektivt urval. Inga personliga värderingar eller åsikter har bidragit 

till exklusion av artiklar, således är inte resultatet fabricerat. Medvetenhet kring eventuella 

språkbrister som kan leda till missförstånd togs i beaktan samt användes lexikon för att 

korrekt översätta svårtolkade ord och därmed se till att ingen viktig information förbisågs. 

American Psychological Association [APA] användes som referenssystem och följdes för 

att korrekt kunna citera och hänvisa och således undvika plagiering. Innehållet är väl 

förankrat och underbyggt med vetenskapliga referenser enligt APA. Det kontrollerades att 

de inkluderade artiklarna hade ett etiskt godkännande. 

 

Litteraturöversikt som vald design är en styrka eftersom det belyser vilken kunskap som 

redan finns och eventuella kunskapsluckor identifieras. Eftersom både kvalitativ och 

kvantitativ forskning presenteras i litteraturöversikter ger det en bredare bild av ämnet som 

studeras. Kvalitativa studier fokuserar djupare på ett färre antal personer medan 

kvantitativa studier fokuserar mer ytligt på fler personer, detta kan ge begränsningar åt 

båda håll. Att i en litteraturöversikt få kvalitativ data som stärks upp med kvantitativ data 

är en styrka som är viktig att lyfta.  

 

I denna litteraturöversikt har ett antal faktorer identifierats som svagheter för det slutgiltiga 

resultatet. Däribland har eventuella språkliga begränsningar inräknats då inhämtad 

litteratur varit skriven på vetenskaplig engelska. I de databaser som använts för att finna 

litteratur har identiska söktermer brukats vilket kan identifieras som en svaghet då 

databaserna initialt fungerar på annorlunda vis och därmed gynnas av mer säregna 

söktermer i respektive databas. Att inkludera ytterligare databaser vid artikelsökningen 

utöver PubMed, CINAHL och PsycINFO hade i enlighet med Henricson (2017) kunnat 
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genomföras i syfte att öka möjligheten att påträffa relevant material. Att söka i flera 

databaser bidrar till en bredare bild av resultatet. För att försäkra sig om en god kvalitet av 

arbetet hade en begränsning till typ av kvalitetsnivå genomförts vid 

kvalitetsgranskningsmomentet. Om endast vetenskapliga artiklar av hög kvalitet 

inkluderats hade detta ökat trovärdigheten i resultatet. 

 

I de vetenskapliga artiklar som sammanställts har resultaten i var och en av studierna 

präglats av vilket land de är genomförda i. Det slutgiltiga resultatet kan ha präglats till följd 

av de olika kulturer som råder i respektive land. För att öka träffsäkerheten i 

databassökningarna kunde ytterligare begränsningar adderats (Henricsson, 2017). 

 

I denna litteraturöversikt ingår ett flertal kvalitativa studier i resultatet. Vid granskning av 

dessa är det av vikt att ta hänsyn till förförståelsen hos skribenterna som tolkar materialet. 

Vid inledning till bearbetning av framtaget material kunde en extra genomgång av 

eventuell förförståelse genomförts för att begränsa eventuell förförståelse. Det är dock inte 

möjligt att helt utesluta förförståelse hos den som granskar, men ett försök till att begränsa 

den i möjligaste mån hade varit fördelaktigt (Henricson, 2017). I en litteraturstudie kan det 

i enlighet med Kristensson (2014) ingå både kvalitativa samt kvantitativa studier. Dock är 

det mest lämpligt med studier av kvalitativ karaktär då, som i detta fall, upplevelser hos 

människor ska undersökas. För att öka kvalitén på denna litteraturöversikt hade en 

begränsning kunnat genomföras till endast kvalitativt material. 

 

I merparten av de artiklar som inkluderats i resultatet har till övervägande del mödrar 

representerat innehållet vid datainsamlingen. Detta bidrar till en ensidig berättelse av 

upplevelsen vilken kan påverka det slutgiltiga resultatet i analysen då fädernas del är 

underrepresenterad. 

 

Slutsats  

 

Föreliggande litteraturöversikt belyser upplevelsen av att vara förälder till ett barn med 

cancer. Att som förälder få genomgå sitt barns cancersjukdom medför konsekvenser på 

flera olika plan. Psykiska påfrestningar såsom depression, ångest och stress visade sig vara 

vanligt förekommande. Även arbetssituationen och ekonomin drabbades, till största del 

berodde detta på minskat antal arbetstimmar. En ojämlik vårdsituation visades även där 

landstillhörighet spelade in på hur hårt olika familjer drabbades ekonomiskt av att ha ett 

svårt sjukt barn. Det sociala samlivet med vänner och familj kan förändras på olika sätt, 

både positivt och negativt. Genom en ökad kunskap hos vårdpersonal kan föräldrarnas 

behov av information och ingjutan av hopp tillgodoses på ett professionellt och 

individualiserat sätt och därmed kan bästa möjliga vård bedrivas. Därmed kan bästa 

möjliga vård bedrivas. Det framkom även att upplevelsen leder till positiva förändringar, 

såsom stärkta relationer och en ny syn på livet. 

 

Fortsatta studier  

 

Denna litteraturöversikt är ett bidrag för att vidare forska och diskutera kring föräldrars 

upplevelse av att ha ett cancersjukt barn. Redan befintlig forskning existerar inom området 

men det finns fortfarande kunskapsluckor som kan fyllas. Eftersom den redan existerande 

forskningen grundar sig mycket på mödrar och deras upplevelser vore det intressant med 

ny forskning med ett större fokus på män och att vara fader i den svåra situation som 

uppkommer när ett barn får cancer. Är upplevelsen olika för mödrar och fäder? Mer 
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forskning är önskvärt för att få en bredare förståelse för hur föräldrarnas olika kön spelar in 

på upplevelsen. Det har heller inte framkommit studier på föräldrar i samkönade relationer, 

även detta skulle bidra till en bredare förståelse. Eftersom majoriteten av de som deltog i 

de inkluderade studierna i föreliggande litteraturöversikt var mödrar så finns det en 

kunskapslucka kring fäders upplevelse att fylla. Det vore även intressant med studier kring 

upplevelsen av att vara ett föräldrapar bestående av två mödrar till ett cancersjukt kontra att 

vara ett föräldrapar bestående av två fäder. Genom fortsatt forskning och ökad kunskap 

kring föräldrars upplevelse kan utvecklingsmöjligheter skapas för vården. 

 

Klinisk tillämpbarhet   

 

Denna litteraturöversikt har bidragit till utökad kunskap och medvetenhet kring 

upplevelsen av att vara förälder till ett barn med cancer. Att redogöra för föräldrars 

upplevelser är av klinisk relevans i det avseendet att vårdpersonal i flertalet fall får agera 

stöttepelare åt föräldrarna i denna tid. Mot bakgrund av detta kan förevarande 

litteraturöversikt agera som ett verktyg för att belysa problemområden inom detta ämne. 

En utökad kunskap kring upplevelsen från förmyndares perspektiv kan möjliggöra en ökad 

förståelse hos vårdpersonal. Vårdpersonal behöver kunskap i hur föräldrar kan uppleva att 

ha ett barn med cancersjukdom, detta för att mötet med och stöttandet av föräldrarna ska 

bli optimalt. 

 

I Agenda 2030 innefattas god hälsa och välbefinnande som mål nummer tre (Globala 

målen, 2015). Föreliggande litteraturöversikt kan bidra till strävan mot detta mål på så sätt 

att en god kunskap hos vårdpersonal resulterar i en bättre upplevelse av sjukdomsförloppet 

hos föräldrarna. Chansen att patientens upplevelse påverkas i en positiv riktning är större 

till följd av detta. Därmed skapas som tidigare nämnt en positiv cirkel där kunskap hos 

vårdpersonal kring föräldrars upplevelse är central. God hälsa och välbefinnande påverkas 

av sociala samt ekonomiska faktorer bland annat. Det är därför viktigt att vårdpersonal är 

uppmärksam och har kunskap kring dessa för att skapa bästa möjliga upplevelse för 

föräldrarna till ett sjukt barn (Globala målen, 2015). 

 

Självständighetsdeklaration 

 

Författarna Lisa Alvin & Linn Kraft har i lika stor omfattning bidragit till alla delar av 

denna uppsats. 
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inom hälso- och vårdvetenskap. Stockholm: Natur & Kultur. 

 

*Kästel, A., Enskär, K., & Björk, O. (2011). Parents’ views on information in childhood 

cancer care. European Journal of Oncology Nursing, 15(2011), 290-295. doi: 

10.1016/j.ejon.2010.10.007 

 

*Lau, S., Lu, X., Balsamo, L., Devidas, M., Winick, N., Hunger, S. P. … Kadan-Lottick, 

N. (2014). Family life events in the first year of acute lymphoblastic leukemia therapy: A 

children’s oncology group report. Pediatric Blood & Cancer, 61(12), 2277-2284. doi: 

10.1002/pbc.25195  

 

Lee, J. A. (2018). Solid tumors in children and adolescents. Journal of Korean Medical 

Science, 22(41), 269. doi: 10.3346/jkms.2018.33.e269 

 

Ljungman, L., Boger, M., Ander, M., Ljotsson, B., Cernvall, M., von Essen, L., & Hovén, 

E. (2016). Impressions that last: Particularly negative and positive experiences reported by 

parents five years after the end of a childs successful cancer treatment or death. PLOS 

ONE, 11(6). doi: 10.1371/journal.pone.0157076. 

 

Minard-Colin, V., Brugières, L., Reiter, A., Cairo, M., Gross, T., Woessmann, W., … 

Patte, C. (2015). Non-hodgkin lymphoma in children and adolescents: Progress through 

effective collaboration, current knowledge, and challenges aheard. Journal of Clinical 

Oncology, 33(27), 2963-2974. doi: 10.1200/JCO.2014.59.5827 

 

https://www.icn.ch/sites/default/files/inline-files/2012_ICN_Codeofethicsfornurses_%20eng.pdf
https://www.icn.ch/sites/default/files/inline-files/2012_ICN_Codeofethicsfornurses_%20eng.pdf


   

 

26 

 

Mohammadi, A., Mehraban, A. H., Damavandi, S. A., Zarei, M. A., & Amini, M. (2017). 

Participation in daily life activities among children with cancer. Middle East Journal of 

Cancer, 8(4), 213-222. Hämtad från: http://mejc.sums.ac.ir  

 

*Molinaro, M. L., & Fletcher, P. C. (2018). The balancing act: mothers’ experiences of 

providing care to their children with cancer. Journal of Pediatric Oncology Nursing, 35(6), 

439-446. doi:10.1177/1043454218794667 

 

Nagelhout, E., Linder, L., Austin, T., Grahmann Parsons, B., Scott, B. … Wu, Y. (2018). 

Social media use among parents and caregivers of children with cancer. Journal of 

Pediatric Oncology Nursing, 35(6), 399-405. doi: 10.1177/1043454218795091 

 

Norberg, A., Montgomery, S., Bottai, M., Heyman, M., & Hovén, E. (2016). Short-term 

effects of childhood cancer on income from employment and employment status: A 

national cohort study in Sweden. American Cancer Society 123(7), 1238-1248. doi: 

10.1002/cncr.30436 

 

Pannier, S., Mann, K., Warner, E., Rosen, S., Acharya, A., Hacking, C., … Kirchhoff, A. 

(2019). Survivorship care plan experiences among childhood acute lymphoblastic leukemia 

patients and their families. BMC Pediatrics, 19(111). doi: 10.1186/s12887-019-1464-0 

 

Parse, R.R. (1992). Human becoming: Parse’s theory of nursing. Nursing Science 

Quarterly, 5(1), 35-42.   

 

Popp, J. M., Conway, M., & Pantaleao, A. (2015). Parents’ experience with their child's 

cancer diagnosis: Do hopefulness, family functioning, and perceptions of care matter?. 

Journal of Pediatric Oncology Nursing, 32(4), 253-260. doi: 10.1177/1043454214563404 

 

Polit, D. F., & Beck, C. T. (2017). Nursing Research: Appraising Evidence for Nursing 

Practice. (10th.). Phildelphia; Lippincott Williams & Wilkings. 

 

Priebe, G., & Landström, C. (2017). Den vetenskapliga kunskapens möjligheter och 

begränsningar – grundläggande vetenskapsteori. I M. Henricsson (Red.), Vetenskaplig 

teori och metod (2. uppl., ss. 25-43). Lund: Studentlitteratur  

 

Regeringskansliet. (2015). Föräldrar och barn. Hämtad: 

https://www.regeringen.se/regeringens-politik/familjeratt/foraldrar-och-barn/ 

 

Regionala cancercentrum. (u.å.). Barncancer. Hämtad 10 april, 2020, från 

https://www.cancercentrum.se/samverkan/cancerdiagnoser/barn/  

 

Reiter, J. G., Makohon-Moore, A. P., Gerold, J. M., Heyde, A., Attiyeh, M. A., Kohutek, 

Z. A., … Nowak, M. A. (2018). Minimal functional driver gene heterogeneity among 

untreated metastases. Science, 361(6406), 1033-1037. doi: 10.1126/science.aat7171 

 

*Ringnér, A., Jansson, L., & Graneheim, U. H. (2011). Parental experiences of information 

within pediatric oncology. Journal of Pediatric Oncology Nursing, 28(4), 244-251. doi: 

10.1177/1043454211409587  

 

http://mejc.sums.ac.ir/
https://www.cancercentrum.se/samverkan/cancerdiagnoser/barn/


   

 

27 

 

Rosenberg, A., Dussel, V., Kang, T., Geyer, R., Gerhardt, C., Feudtner, C., & Wolfe, J. 

(2013). Psychological distress in parents of children with advanced cancer. JAMA 

Pediatrics, 167(6), 537-543. doi: 10.1001/jamapediatrics.2013.628. 

 

Sachs, E., Kolva, E., Pessin, H., Rosenfeld, B., & Breitbart, W. (2012). On sinking and 

swimming: The dialectic of hope, hopelessness, and acceptance in terminal cancer. 

American Journal of Hospice and Palliative Medicin, 30(2), 121-127. doi: 

10.1177/1049909112445371 

 

Santos, S., Crespo, C., Canavarro, M. C., Kazak, A. E. (2015). Family rituals and quality 

of life in children with cancer and their parents: The role of family cohesion and hope. 

Journal of Pediatric Psychology, 40(7), 664-671. doi: 10.1093/jpepsy/jsv013 

 

*Schweitzer, R., Griffiths, M., & Yates, P. (2012). Parental experience of childhood cancer 

using interpretative phenomenological analysis. Psycology and Health, 27(6), 704-720.  

 doi: 10.1080/08870446.2011.622379. 

 

SFS 2017:30. Hälso- och sjukvårdslag. Hämtad 25 oktober 2019 från 

https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--

och-sjukvardslag_sfs-2017-30.  

 

Socialstyrelsen. (2018). Cancer i siffror 2018: populärvetenskaplig fakta om cancer. 

Hämtad från https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-

dokument/artikelkatalog/statistik/2018-6-10.pdf  

 

Socialstyrelsen. (2019). Statistikdatabas för cancer. Hämtad 9 april, 2020, från 

https://sdb.socialstyrelsen.se/if_can/val.aspx  

 

Svensk sjuksköterskeförening. (2009). Sjuksköterskans profession. Hämtad från 

https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-

svensk-sjukskoterskeforening/ssf-om-

publikationer/om.sjukskoterskans.profession_webb.pdf 

 

Svensk sjuksköterskeförening. (2016). Sjuksköterskans profession – grunden för din 

legitimation. Hämtad från https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-

sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/om-svensk-

sjukskoterskeforening-publikationer/sjukskoterskans_profession-

grunden_for_din_legitimation.pdf  

 

Svensk sjuksköterskeförening. (2017). Kompetensbeskrivning för legitimerad 

sjuksköterska. Hämtad från https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-

sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-

sjukskoterskeforening/kompetensbeskrivningar-publikationer/kompetensbeskrivning-

legitimerad-sjukskoterska-2017-for-webb.pdf  

 

*Taleghani, F., Fathizadeh, N., & Naseri, N. (2012). The lived experiences of parents of 

children diagnosed with cancer in Iran. European Journal of Cancer Care, 21(3), 340-348. 

doi: 10.1111/j.1365-2354.2011.01307.x  

 

*Van Schoors, M., De Mol, J., Morren, H., Verhofstadt, L. L., Goubert, L., & Van Parys, 

https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/statistik/2018-6-10.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/statistik/2018-6-10.pdf
https://sdb.socialstyrelsen.se/if_can/val.aspx
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/ssf-om-publikationer/om.sjukskoterskans.profession_webb.pdf
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/ssf-om-publikationer/om.sjukskoterskans.profession_webb.pdf
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/ssf-om-publikationer/om.sjukskoterskans.profession_webb.pdf
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/ssf-om-publikationer/om.sjukskoterskans.profession_webb.pdf
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/om-svensk-sjukskoterskeforening-publikationer/sjukskoterskans_profession-grunden_for_din_legitimation.pdf
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/om-svensk-sjukskoterskeforening-publikationer/sjukskoterskans_profession-grunden_for_din_legitimation.pdf
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/om-svensk-sjukskoterskeforening-publikationer/sjukskoterskans_profession-grunden_for_din_legitimation.pdf
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/om-svensk-sjukskoterskeforening-publikationer/sjukskoterskans_profession-grunden_for_din_legitimation.pdf
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/kompetensbeskrivningar-publikationer/kompetensbeskrivning-legitimerad-sjukskoterska-2017-for-webb.pdf
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/kompetensbeskrivningar-publikationer/kompetensbeskrivning-legitimerad-sjukskoterska-2017-for-webb.pdf
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/kompetensbeskrivningar-publikationer/kompetensbeskrivning-legitimerad-sjukskoterska-2017-for-webb.pdf
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/kompetensbeskrivningar-publikationer/kompetensbeskrivning-legitimerad-sjukskoterska-2017-for-webb.pdf


   

 

28 

 

H. (2018). Parents’ perspectives of changes within the family functioning after a pediatric 

cancer diagnosis: A multi family member interview analysis. Qualitative Health Research, 

28(8), 1229-1241. doi: 10.1177/1049732317753587 

 

Wallengren, C., & Henricson, M. (2014). Vetenskaplig kvalitetssäkring av litteraturbaserat 

examensarbete. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig teori och metod: Från idé till 

examination inom omvårdnad. (1. uppl., ss. 481-496). Lund: Studentlitteratur AB 

 

WHO. (2018). Cancer in Children. Hämtad 3 april, 2020, från https://www.who.int/news-

room/fact-sheets/detail/cancer-in-children  

 

Willman, A., Bahtesevani, S., Nilsson, R., & Sandström, B. (2016). Evidensbaserad 

omvårdnad: En bro mellan forskning och klinisk praktik (4. uppl.). Lund: Studentlitteratur  

 

Yoon, S. Y., & Oh, J. (2018). Neuropathic cancer pain: Prevalence, pathophysiology, and 

management. The Korean Journal of Internal Medicin, 33(6), 1058-1069. doi: 

10.3904/kjim.2018.162 

 

 

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cancer-in-children
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cancer-in-children


   

 

I 

 

BILAGA A 
Tabell 1. Sophiahemmet Högskolas bedömningsunderlag för vetenskaplig klassificering samt kvalitet avseende studier med kvantitativ och kvalitativ metodansats, modifierad utifrån 

Berg, Dencker och Skärsäter (1999) och Willman, Bahtsevani, Nilsson och Sandström (2016) 

KOD OCH KLASSIFICERING 
VETENSKAPLIG KVALITET 

 

I = Hög kvalitet II = 

Medel 

III = Låg kvalitet 

Randomiserad kontrollerad 

studie/Randomised controlled trial (RCT) är 

prospektiv och innebär jämförelse mellan en 

kontrollgrupp och en eller flera 

experimentgrupper. 

Större välplanerad och väl genomförd multicenterstudie med 

adekvat beskrivning av protokoll, material och metoder 

inklusive behandlingsteknik. Antalet patienter/deltagare 

tillräckligt stort för att besvara frågeställningen. Adekvata 

statistiska metoder. 

* 

Randomiserad studie med få patienter/deltagare och/eller för många 

delstudier, vilket ger otillräcklig statistisk styrka. Bristfälligt antal 

patienter/deltagare, otillräckligt beskrivet eller stort bortfall. 

Klinisk kontrollerad studie/Clinical 

controlled trial (CCT) är prospektiv och 

innebär jämförelse mellan kontrollgrupp och en 

eller flera experimentgrupper. Är inte 

randomiserad. 

Välplanerad och välgenomförd studie med adekvat beskrivning 

av protokoll, material och metoder inklusive behandlingsteknik. 

Antalet patienter/deltagare tillräckligt stort för att besvara 

frågeställningen. Adekvata statistiska metoder. 
* 

Begränsat/för få patienter/deltagare, metoden otillräckligt 

beskriven, brister i genomförande och tveksamma statistiska 

metoder. 

Icke- kontrollerad studie (P) är prospektiv 

men utan relevant och samtida kontrollgrupp. 
Väldefinierad frågeställning, tillräckligt antal patienter/deltagare 

och adekvata statistiska metoder * 

Begränsat/för få patienter/deltagare, metoden otillräckligt 

beskriven, brister i genomförande och tveksamma statistiska 

metoder. 

Retrospektiv studie (R) är en analys av 

historiskt material som relateras till något som 

redan har inträffat, exempelvis 

journalhandlingar. 

Antal patienter/deltagare tillräckligt stort för att besvara 

frågeställningen. Väl planerad och väl genomförd studie med 

adekvat beskrivning av protokoll, material och metoder. * 

Begränsat/för få patienter/deltagare, metoden otillräckligt 

beskriven, brister i genomförande och tveksamma statistiska 

metoder. 

Kvalitativ studie (K) är vanligen en 

undersökning där avsikten är att studera 

fenomen eller tolka mening, upplevelser och 

erfarenheter utifrån de utforskades perspektiv. 

Avsikten kan också vara att utveckla begrepp 

och begreppsmässiga strukturer (teorier och 

modeller). 

Klart beskriven kontext (sammanhang). Motiverat urval. 

Välbeskriven urvals-process; datainsamlingsmetod, 

transkriberingsprocess och analysmetod. Beskrivna 

tillförlitlighets/reliabilitetshänsyn. Interaktionen mellan data och 

tolkning påvisas. Metodkritik. 
* 

Dåligt/vagt formulerad frågeställning. Patient/deltagargruppen för 

otillräckligt beskriven. Metod/analys ej tillräckligt beskriven. 

Bristfällig resultatredovisning. 

* Några av kriterierna utifrån I = Hög kvalitet är inte uppfyllda men den vetenskapliga kvaliteten värderas högre än III = Låg kvalitet.  
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BILAGA B 
Matris över inkluderade artiklar 

Författare 

År (för publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

Titel Syfte Metod 

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(Bortfall) 

Resultat Typ 

(Kvalitet) 

Al-Gamal, E., Long, 

T., & Shehadeh, J.  

2019 

Jordan, Saudiarabien, 

England 

 

Health satisfaction 

and family impact of 

parents of children 

with cancer: a 

descriptive cross-

sectional study 

 

Att utforska 

sammankopplingar 

mellan föräldrars 

tillfredsställelse med 

erbjuden sjukvård till 

barnet med cancer 

och påverkan på 

familjer av att ta hand 

om ett sådant barn i 

ett land i 

mellanöstern. 

 

Design: Deskriptiv 

tvärsnittsstudie 

 

Urval: Arabiskt 

talande föräldrar från 

Jordanien med ett 

cancersjukt barn som 

bodde i samma 

hushåll där 

föräldrarna bar 

huvudansvaret för 

barnets vård 

 

Datainsamling: 

Frågeformulär 

 

Analys: Deskriptiv 

statistisk analysmetod 

113 

(-) 

 

Familjerelationer 

visade sig vara den 

mest välfungerande 

området, och dagliga 

aktiviteter det minst 

fungerande. Generellt 

uttryckte föräldrarna 

tillfredsställelse med 

vården, men 

otillräcklig 

uppmärksamhet 

riktades åt deras 

känslomässiga behov. 

 

CCT 

I 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke-kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet  
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Matris över inkluderade artiklar 

Författare 

År (för publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

Titel Syfte Metod 

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(Bortfall) 

Resultat Typ 

(Kvalitet) 

Conway, M., 

Pantaleao, A., & 

Popp, J. M. 

2017 

USA 

Parents’ experience 

of hope when their 

child has cancer: 

Perceived meaning 

and the influence of 

health care 

professionals 

Att undersöka rollen 

och vikten av hopp hos 

föräldrar till barn med 

cancer, hur hopp hör 

ihop med föräldrars 

upplevelse med 

diagnosen, och 

sjuksköterskors samt 

övrig 

sjukvårdspersonals 

påverkan på föräldrars 

hopp. 

 

Design: Kvalitativ 

studie 

 

Urval: Föräldrar till 

barn med cancer som 

aktivt undergått 

behandling  

 

Datainsamling:  

Intervjuformat 

 

Analys:  

Innehållsanalys 

50 

(-) 

 

Föräldrar definierade 

hopp som vetskap, tro 

eller önskan gällande sitt 

barns hälsa. De 

underströk vikten av 

hopp under 

behandlingsförloppet. 

Personal ökade föräldrars 

hopp genom att förse 

vård till barnet och dess 

familjer, utbilda 

föräldrarna och genom att 

inge en positiv syn för 

familjer. 

K 

I 

 

Cusinato, M., Calvo, 

V., Bisogno, G., 

Viscardi, E., Pillon, 

M., Opocher, E. … 

Montanaro, M. 

2017 

Italien 

Attachment 

orientations and 

psychological 

adjustment of 

parents of children 

with cancer: A 

matched-group 

comparison 

Att undersöka hur ett 

barns cancer påverkar 

föräldrarnas sociala 

stöd, äktenskap, ångest 

och depression.  

Design: 

Tvärsnittsstudie  

 

Urval: Föräldrar till 

barn med en 

cancerdiagnos som 

genomgår behandling 

samt föräldrar till 

friska barn 

 

Datainsamling: 

Frågeformulär  

 

Analys: Envägs 

variansanalys 

(ANOVA) 

60 

(-) 

Föräldrar till barn med 

cancer har en signifikant 

lägre dyadisk inställning 

samt högre nivåer av 

emotionell frånvaro, 

ångest och depression. 

CCT 

I 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke-kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet  
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Matris över inkluderade artiklar 

Författare 

År (för publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

Titel Syfte Metod 

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(Bortfall) 

Resultat Typ 

(Kvalitet) 

Enskär, K., Hamrin, 

E., Carlsson, M., & 

von Essen, L.  

2011 

Sverige 

Swedish mothers and 

fathers of children 

with cancer: 

Perceptions of well-

being, social life, and 

quality care 

 

Att beskriva och 

jämföra välmående, 

socialt liv och 

kvalitetsvård hos 

föräldrar till barn med 

cancer i olika 

perioder av 

behandling. 

Design: Icke-

kontrollerad studie 

 

Urval: Föräldrar till 

barn med 

cancerdiagnos i olika 

perioder av 

behandlingen 

 

Datainsamling: 

Frågeformulär 

 

Analys: SPSS 

(Statistical Package 

for the Social 

Sciences)  

320 

(-) 

 

Välmåendet hos 

föräldrar påverkas av 

barnets situation, de 

upplever ekonomisk 

belastning och 

känslan av att vara 

beroende av vården, 

speciellt under 

behandlingsperioden. 

Mödrar vars barn är 

under behandling 

rapporterade deras 

livssituation som 

lägre, mer ledsamhet 

samt att de har ett 

lägre självförtroende. 

P 

II 

Hocking, M. C., 

Kazak, A. E., 

Schneider, S., 

Barkman, D., 

Barakat, L. P, & 

Deatrick, J. A.  

2014 

USA 

Parent perspectives 

on family-based 

psychosocial 

interventions in 

pediatric cancer: A 

mixed-methods 

approach 

Att ta reda på hur 

föräldrar såg på 

familjebaserade 

interventioner och 

dess eventuella roll 

för föräldrarnas 

välmående. 

Design: Mixad metod   

 

Urval: Föräldrar till 

barn med 

cancerdiagnos 

 

Datainsamling:  

Fokusgrupper och 

frågeformulär  

 

Analys: Deduktiv och 

induktiv analys, 

tematisk analys 

25 

(-) 
En del föräldrar 

beskrev att de 

hamnade i 

överlevnadsläge. De 

flesta fokuserade 

endast på det sjuka 

barnet och inte övriga 

familjen. Det 

framkom även att 

genom interventioner 

förstå upplevelsen 

som både delad och 

unik. 

K, P 

I 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke-kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet  

 

 



   

 

V 

 

Matris över inkluderade artiklar 

Författare 

År (för publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

Titel Syfte Metod 

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(Bortfall) 

Resultat Typ 

(Kvalitet) 

Hullman, S., Fedele, 

D., Molzon, E., 

Mayes, S., & Mullins, 

L.  

2014 

USA 

Posttraumatic growth 

and hope in parent of 

children with cancer 

Att undersöka 

sambandet mellan 

PTG och hopp hos 

föräldrar till barn med 

cancer. 

Design:  

Tvärsnittsstudie 

 

Urval:  

Föräldrar till barn 

som genomgår 

behandling för cancer 

på Midwestern 

medical center 

 

Datainsamling: 

Frågeformulär  

 

Analys: 

Undersökande analys 

101 

(-) 
Att uppleva hopp 

under den pediatriska 

cancerupplevelsen 

kan främja PTG. 

Hopp kan vara viktigt 

för att främja positiv 

anpassning hos 

föräldrar i denna 

situation. 

P 

II 

Khoury, M., Huijer, 

H., & Doumit, M. 

2013 

Libanon 

Lebanese parents’ 

experiences with a 

child with cancer 

Att utforska 

upplevelsen hos 

libanesiska familjer 

som lever med ett 

cancersjukt barn. 

Design: Kvalitativ 

studie  

 

Urval: Libanesiska 

föräldrar med ett 

cancersjukt barn 

 

Datainsamling: 

semistrukturerade 

djupintervjuer  

 

Analys: 

Hermeneutisk analys, 

tematisk analys 

12 

(-) 
Samtliga föräldrar 

upplevde barnets 

sjukdom som en 

ständig kamp som 

påverkade 

livskvaliteten på 

familjelivet och hur 

resterande 

familjemedlemmar 

påverkades av ett 

barns cancersjukdom. 

K 

I 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke-kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet  
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Matris över inkluderade artiklar 

Författare 

År (för publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

Titel Syfte Metod 

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(Bortfall) 

Resultat Typ 

(Kvalitet) 

Kilicarslan-Toruner, 

E., & Akgun-Citak, 

E. 

2012 

Turkiet 

Information-seeking 

behaviours and 

decision-making 

process of parents of 

children with cancer 

Att utforska de 

informationssökande 

beteenden, 

mottagande och 

beslutsfattande 

upplevelser av 

föräldrar till barn med 

cancer. 

Design: Kvalitativ  

 

Urval: Föräldrar till 

barn med cancer 

vilket genomgick 

eller hade genomgått 

behandling i fler än 

fyra veckor sen 

diagnos 

 

Datainsamling: Semi-

strukturerade 

intervjuer 

 

Analys: 

Innehållsanalys 

15 

(-) 
Det framkom att 

informationsbehov 

och 

informationssökandet 

påverkade 

föräldrarnas 

upplevelse och 

beslutsfattande. 

Föräldrarna behövde 

information kring 

sjukdomen och alla 

dess aspekter. Detta 

för att kunna 

medverka och fatta 

beslut. 

K 

I 

Kästel, A., Enskär, 

K., & Björk, O.  

2011 

Sverige 

 

Parents’ view on 

information in 

childhood cancer care 

 

Att framhäva 

föräldrars syn på 

information i 

barncancervård. 

 

Design: Kvalitativ 

studie 

 

Urval: Föräldrar och 

barn med olika 

bakgrund, ålder, kön, 

diagnos samt 

socioekonomisk 

status. 

 

Datainsamling:  

Intervjuer  

 

Analys: 

Innehållsanalys 

15 

(-) 

 

Om föräldrarnas 

behov tillfredsställdes 

var de bättre utrustade 

att hantera sjukdomen 

hos sitt barn, vilket 

var helt beroende av 

hur informationen 

hanterades. 

 

K 

I 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke-kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 
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Matris över inkluderade artiklar 
Författare 

År (för publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

Titel Syfte Metod 

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(Bortfall) 

Resultat Typ 

(Kvalitet) 

Lau, S., Lu, X., 

Balsamo, L., Devidas, 

M., Winick, N., 

Hunger, S. P. … 

Kada-Lottick, N. 

2014 

USA 

Family life events in 

the first year of acute 

lymphoblastic 

leukemia therapy: a 

children’s oncology 

group report 

Att mäta incidens av 

skilsmässa, minskade  

och ändrade 

jobbmöjligheter, 

ändrade 

hemsituationer och 

ändrade 

familjeplaner. Samt 

identifiera vilka 

faktorer som 

kopplades till dessa 

livsändringar. 

Design: Longitudinell  

 

Urval: 

Föräldrar till barn 

som fått en 

leukemidiagnos vid 

tidigast 2 års ålder 

 

Datainsamling: 

Undersökningar vid 

en, tre och tolv 

månader efter diagnos 

 

Analys: Statistical 

analyses software 

(SAS) 

170 

(11) 
Föräldrar får en ökad 

risk att förlora sin 

anställning. Många 

separerade, ändrade 

sina hemsituationer, 

beslutade att inte 

skaffa fler barn. 

Hälften avböjde 

jobbmöjligheter och 

68 procent gick ner i 

arbetstid. 

P 

I 

Molinaro, M. L., & 

Fletcher, P. C. 

2018 

Canada 

The balancing act: 

mothers’ experiences 

of providing care to 

their children with 

cancer 

Att utforska de levda 

upplevelserna hos 

mödrar (eller 

vårdpersonal) till barn 

med en cancerdiagnos 

under diagnostisering, 

behandling samt efter 

avslutad behandling. 

Design: 

Kvalitativ studie 

 

Urval: 

Mödrar till barn 

mellan nio månader 

och 16 år med en 

cancerdiagnos 

 

Datainsamling: 

Semistrukturerade en-

till-en intervjuer  

 

Analys: 

Sekundär dataanalys 

14 

(5) 
Det framkom att 

mödrarna försökte 

göra så mycket som 

möjligt utanför 

sjukhusmiljön. Även 

vilken press mödrarna 

upplevde, att de 

kände konstant behov 

av att finnas där för 

sitt sjuka barn. Tillit 

till vårdpersonal var 

avgörande för hur 

upplevelsen blev.  

K 

II 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke-kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 



   

 

VIII 

 

Matris över inkluderade artiklar 
Författare 

År (för publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

Titel Syfte Metod 

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(Bortfall) 

Resultat Typ 

(Kvalitet) 

Ringnér, A., Jansson, 

L., & Graneheim, U.  

2011 

Sverige 

Parental experiences 

of information within 

pediatric oncology 

Att beskriva 

föräldrars upplevelser 

av att söka och 

använda information 

för att skapa kunskap 

om deras barns cancer 

under 

sjukdomsförloppet. 

Design: Mixad metod  

 

Urval: Föräldrar till 

barn med en 

cancerdiagnos som 

fortfarande var i 

kontakt/under 

behandling 

 

Datainsamling: 

Fokusgrupper och 

individuella intervjuer  

 

Analys: Kvalitativ 

innehållsanalys 

14 

(-) 
Att bli 

uppmärksammad som 

en person av värde 

eller att känna sig 

som en ovälkommen 

gäst är två vanliga 

känslor föräldrar 

upplever, dessa två 

påverkar hur 

föräldrarna upplever 

de olika faserna i sitt 

barns sjukdom och 

deras roll.   

K, P 

I 

Schweitzer, R., 

Griffiths, M., & 

Yates, P. 
2012 

Australien 

 

Parental experience 

of childhood cancer 

using interpretative 

phenomenological 

analysis 

Att undersöka 

föräldrars upplevelse 

av att ha ett barn med 

en livshotande 

sjukdom. 

Design:  

Kvalitativ studie 

 

Urval: Mödrar och 

fäder till barn mellan 

8-17 år med en 

cancerdiagnos 

 

Datainsamling: 

Semistrukturerade 

intervjuer 

 

Analys: Tolkande 

fenomenologisk 

analys (IPA) 

11 

(-) 
Föräldrar uttrycker 

både negativa och 

positiva upplevelser 

då de omvärderar 

meningen och syftet 

med livet. 

K 

I 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke-kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

 



   

 

IX 

 

Matris över inkluderade artiklar 
Författare 

År (för publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

Titel Syfte Metod 

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(Bortfall) 

Resultat Typ 

(Kvalitet) 

Taleghani, F., 

Fathizadeh, N., & 

Naseri, N.  

2012 

Iran 

The lived 

experiences of 

parents of children 

diagnosed with 

cancer in Iran 

Att beskriva de levda 

upplevelserna av att 

vara förälder till ett 

barn med cancer. 

Design: 

Fenomenologisk 

studie 

 

Urval: Föräldrar till 

barn under 10 år med 

blodcancer som 

genomgår behandling 

 

Datainsamling: 

Djupintervjuer 

 

Analys: 

Hermeneutiskt 

fenomenologisk 

analys 

15 

(-) 
Studien visade att 

föräldrarna känner sig 

fångade av barnets 

sjukdom. De påverkas av 

flertalet mentala, sociala 

och familjära problem. 

K 

I 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke-kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet  
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Matris över inkluderade artiklar 
Författare 

År (för publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

Titel Syfte Metod 

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(Bortfall) 

Resultat Typ 

(Kvalitet) 

Van Schoors, M., De 

Mol, J., Morren, H., 

Verhofstadt, L., 

Goubert, L., & Van 

Parys, H. 

2018 

Belgien 

 

Parents’ perspectives 

of changes within the 

family functioning 

after a pediatric 

cancer diagnosis: A 

multi family member 

interview analysis 

Att undersöka 

förändringar i 

familjefunktionen 

efter en pediatrisk 

cancerdiagnos. 

Design: Kvalitativ 

studie 

 

Urval: 

Gifta föräldrar till 

barn diagnostiserade 

med leukemi eller 

non-Hodgkins 

lymfom. 

 

Datainsamling: 

Semistrukturerade 

en-till-en intervju. 

 

Analys: 

Intervjuanalys med 

flera 

20 

(-) 

Föräldrarna vittnade om 

familjesammanhållningen 

och hur den stärktes 

samtidigt dom den 

skadades. Också hur 

normer och värderingar 

förändras, till det mer 

kravlösa eller mer strikta. 

Samt hur det normala 

livet förändras. Samtliga 

förändringar påverkar 

processen av förändringar 

inom familjen. 

K 

I 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke-kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet  

 


