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SAMMANFATTNING 

Introduktion: I Sverige insjuknar cirka 350 barn varje år i cancer. Totalt står dessa 

cancerfall för mindre än en procent av alla cancerfall i landet. Under barnets 

cancerbehandling är det inte bara barnet som utsätts för påfrestningar utan även föräldrar kan 

drabbas av fysiska, känslomässiga och socioekonomiska ansträngningar. Hälso-och 

sjukvården ska visa omsorg och respekt för patienter och deras anhöriga.  

Syfte: Syftet med denna litteraturöversikt är att belysa föräldrars upplevelser av att leva med 

ett barn som är under cancerbehandling. 

Metod: En deskriptiv design med allmän litteraturöversikt som metod används i denna 

studie. Resultatet baseras på tolv vetenskapliga originalartiklar från databaserna PubMed och 

CINAHL. Artiklarna har kvalitetsgranskats med hjälp av SBU:s granskningsmall 

“bedömning av studier med kvalitativ metod” (SBU, 2020).  

Resultat: Föräldrar till barn med cancersjukdom upplevde fysiska och emotionella, 

ekonomiska samt sociala påfrestningar under barnets cancerbehandling. Exempel på de 

fysiska och emotionella påfrestningarna var bland annat stress, ångest, skuldkänslor och 

sömnbrist. Föräldrarna upplevde ekonomiska belastningar som berodde på minskade 

arbetstider pga barnets cancerbehandling. Detta påverkade föräldrarnas ekonomi negativt. 

Även föräldrarnas sociala nätverk påverkades negativt då många föräldrar minskade 

kontakten med sina vänner, familj och partner. Föräldrarna upplevde ett enormt behov av 

stöd under barnets cancerbehandling. Anpassad information från hälso-och sjukvården samt 

delaktighet i barnets cancerbehandling upplevdes som en viktig insats för föräldrarna.    

Slutsats: Föräldrar till barn med cancersjukdom går igenom olika fysiska, emotionella, 

ekonomiska och sociala påfrestningar. Fysisk och psykisk ohälsa kan utvecklas hos föräldrar 

på grund av bland annat den ekonomiska bördan och påfrestningar som barnets 

cancersjukdom innebär. Föräldrarnas hälsa och välbefinnande kan påverkas till stor del av 

hur de bemöts av Hälso- och sjukvården. Bemötandet kan främjas genom att erbjuda enkel 

och begriplig information som är individanpassad till varje förälder. 

Nyckelord: Föräldrar, cancerdiagnos, upplevelser, barn med cancer. 
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ABSTRACT 

Introduction: In Sweden, around 350 children get cancer every year. In total, these cancer 

cases account for less than one percent of all cancer cases in the country. During the child's 

cancer treatment, it is not only the child who is exposed to stress, but also parents can be 

affected by physical, emotional and socio-economic strains. Health care must show care and 

respect for patients and their relatives. 

Objective: The purpose of this literature review is to shed light on parents' experiences of 

living with a child who is undergoing cancer treatment. 

Method: A descriptive design with a general literature review as a method was used in this 

study. The result was based on twelve original scientific articles from the databases PubMed 

and CINAHL. The articles were thereafter quality reviewed using SBU's review template 

"assessment of studies with qualitative method" (SBU, 2020). 

Results: Parents of children with cancer experienced physical and emotional, financial and 

social stress during the child's cancer treatment. Examples of the physical and emotional 

strains included stress, anxiety, feelings of guilt and lack of sleep. The parents experienced 

financial burdens that were associated with reduced working hours due to the child's cancer 

treatment. This negatively affected the parents' working conditions. The parents' social 

networks were also negatively affected as many parents reduced contact with their friends, 

family and partners. The parents experienced an enormous need for support during childhood 

cancer treatment. Adjusted information from the health care system and participation in the 

child's cancer treatment was perceived as an important contribution for the parents. 

Conclusion: Parents of children with cancer go through various physical, emotional, 

financial and social pressures. Physical and mental illness can develop in parents due to, 

among other things, the financial burden and stresses that come with the child's cancer. The 

parents' health and well-being can be affected to a large extent by how they are treated by the 

Health Service. This can be promoted by offering simple and comprehensible information 

that is individually adjusted to each parent. 

Keywords: Family, Cancer diagnose, experiences, Child with cancer. 
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INTRODUKTION 

  

Vad är cancer?   

Cancer är ett samlingsnamn för ca 200 olika sjukdomar. Det gemensamma bland dem är att 

cellerna i kroppen börjar dela sig ohämmat och bildar tumörer om cellerna växer sig större. 

Cellerna från den bildade tumören kan avlägsna sig och transportera sig till andra delar av 

kroppens organ och bilda nya cancertumörer, så kallade metastaser. Hur fort förloppet går är 

individuellt och varierar från person till person. Eftersom metastasen växer okontrollerat är 

det risk att omkringliggande vävnader och organ påverkas negativt. De negativa 

konsekvenserna är bland annat nervskador som ger upphov till smärta vid cancersjukdom. 

Även inflammatoriska reaktioner uppkommer som kan leda till trötthet, feber, illamående och 

viktnedgång (Socialstyrelsen, 2018).       

Cancer hos barn  

I Sverige insjuknar cirka 350 barn varje år i cancer. Totalt står dessa cancerfall för mindre än 

en procent av alla cancerfall i landet. De vanligaste cancerformerna hos barn är olika typer av 

leukemier, hjärntumörer, lymfom, skelett och mjukdelscancer. Leukemi är vanligare hos 

yngre barn medan skelett och mjukdelscancer är vanligare hos äldre barn från 10 år 

(Socialstyrelsen, 2021). Ungefär 40 % av barn med cancer utvecklar leukemi och knappt 30 

% utvecklar neuroblastom, resten är andra solida tumörer och kan uppstå i alla åldrar, från 

spädbarn till vuxna (Garwicz & Kreuger, 2017). 

Föräldrars roll 

Benzein et al. (2019) beskriver systemteori som en utveckling hos människors relation där 

alla påverkar varandra och att relationen ses som en helhet. Detta innebär att om det händer 

en förändring i en del av systemet påverkar den delen hela systemet. Till exempel om en 

familjemedlem blir sjuk påverkas hela familjen av det och förändrar hela familjens struktur 

och funktion. Att se familjen som ett system innebär att se familjemedlemmarnas relationer 

och interaktioner mellan varandra (Benzein et al., 2019). 

Föräldrars relationer vid ohälsa och sjukdom 

Familjens hanteringsförmåga och hur de upplever en sjukdomshändelse beror på familjens 

inre styrkor och det sociala nätverket. När en familjemedlem drabbas av en sjukdom drabbas 

hela familjen. Familjens relation till varandra samt deras roller i familjen förändras. Den 

negativa sjukdomshändelsen kan ge chansen till familjemedlemmar att visa upp kompetenser 
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som de tidigare inte fick visa. Dock är det inte bara familjens relation till varandra som är 

viktigt för att familjen ska kunna utvecklas utan även familjens förhållande till samhället och 

hälso-och sjukvårdspersonalen är av betydelse för hur familjen upplever situationen (Benzein 

et al., 2019). 

Enligt Möllerberg et al. (2017) har familjemedlemmarna svårt att bete sig som tidigare innan 

uppkomsten av sjukdomen då de upplever sjukdomen och döden hotande. I en familj där en 

familjemedlem lider av en sjukdom påverkas alla medlemmarnas funktion. Familjen ses som 

en enhet och alla familjemedlemmars tankar kring händelsen är viktig för att medlemmarna 

ska uppleva händelsen mindre påfrestande (Möllerberg et al., 2017). 

Föräldrars multidimensionella behov  

När ett barn får diagnosen cancer måste föräldrar ofta anpassa sig till en stressig och osäker 

behandlingsperiod inför en livshotande sjukdom. Det beror dels på det växande behovet av 

vård och stöd för barnet, dels på den psykiska stressen med att uppfostra ett barn med cancer 

(Barncancerfonden, 2022). En studie från Wakefield et al. (2014) visar att trots avbrytande av 

cancerbehandling har föräldrarna inte kunnat återgå till normal arbetstid, delvis på grund av 

trötthet och psykosociala behov. 

En studie från Lewandowska (2022) visar att föräldrar till barn med cancer upplever många 

ouppfyllda behov såsom psykologiska, känslomässiga, fysiska, ekonomiska, information 

samt brist på information. Studien utfördes på 500 föräldrar som tog hand om sitt barn med 

cancer och visade att 70 % av föräldrarna hade ett måttligt till stort behov av medicinsk 

information, 55 % hade ett stort behov av psykologiskt och emotionellt stöd och 30 % hade 

rapporterat ekonomiska behov (Lewandowska, 2022). 

Sjuksköterskans Stöd till föräldrar  

När ett barn påverkas av cancer är det ofta en helt ny situation för föräldrar, där det inte finns 

någon kunskap om sjukdom och behandling (Kilicslantoruner & Akgun-Citak, 2012). 

Föräldrar upplever ett brett spektrum av känslor och kan i ilska uttrycka att de inte håller 

med, att de inte litar på de beslut som tas och vill ta alla beslut själva, trots att de inte har 

någon kunskap. Samtidigt upplever många föräldrar en otrolig sorg som lägger ett ansvar på 

sjuksköterskor att uppmärksamma behovet av stöd för att hjälpa föräldrarna genom svåra 

perioder. Att bemöta föräldrar till ett barn med cancer kan vara utmanande för hälso-och 

sjukvårdspersonal, och i vissa fall kan det vara svårt att veta hur man hanterar en förälders 

reaktioner och beteenden (Klassen et al., 2012). I praktiken måste sjuksköterskor visa omsorg 
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och respekt för patienter och deras anhöriga. Patienter och deras familjer måste informeras 

och involveras i vården (SOSFS, 2005: 12). 

Teoretisk referensram  

Den valda teoretiska utgångspunkten är begreppet lidande. Katie Eriksson (2001) beskriver 

lidande som en del av livet. Hon framhåller bland annat att lidande är något som i sig inte har 

någon mening utan bara är ont. Det är i stället människans unika och personliga förståelse av 

sin situation och sig själv som avgör om lidande uppfattas som meningslöst eller 

meningsfullt. Om lidande kan ses som en del av livet (i acceptabel utsträckning) kan det 

också vara förenligt med hälsa. Det kan leda till personlig tillväxt och mognad. Omvänt, om 

lidandet är outhärdligt kan det leda till att förlama personen (Eriksson, 2001). 

Enligt Eriksson (2018) bygger definitionen av människa på den mänskliga existensens 

huvudproblem, det vill säga relationen mellan människan och Gud och mellan individen och 

andra. Eriksson menar att det är dessa relationer som skapar människans själva existens. 

Erikssons människosyn är därför förankrat i relationen mellan individen och "den andra" som 

inkluderar både "konkret andra" (förälder, vän, professionell vårdgivare) och "abstrakt andra" 

(en manifestation av Gud). Eriksson beskriver människan som en dynamisk enhet med en 

inre kärna av innehåll som är omgiven av ett yttre hölje (Eriksson, 2018). 

Erikssons (2018) syn på begreppet hälsa samspelar med hennes syn på begreppet människa. 

Eriksson menar att hälsa är en mänsklig egenskap. Denna egenskap innebär också att hälsan 

är total eller integrerad av kropp, själ och ande och hälsan påverkas av livsförändring och är i 

ständig rörelse. För att uppnå ett hälsosamt välbefinnande behöver personen vara i en 

inkluderande miljö omgiven av familj och vänner. Eriksson menar också att människor 

behöver professionell vård (hälso-och sjukvården) när naturliga mänskliga vårdgivare 

(föräldrar/anhöriga) inte räcker till (Eriksson, 2018). 

 

Kärnvärdet för sjuksköterskor är lindring av lidande. Inom hälso-och sjukvården möter 

sjuksköterskor och annan sjukvårdspersonal, människor som lider. Dessa personer kan 

uppleva svår smärta, ångest, rädsla inför en undersökning eller att behöva bestämma sig för 

en livsinriktning som plötsligt har förändrats dramatiskt. Det kan till exempel vara en anhörig 

till någon som nyligen gått bort eller förälder till ett sjukt barn. Lidandet har olika dimension 

och en sjuksköterska behöver kunna hantera olika former av lidande. Det är viktigt att 

sjuksköterskan visar förståelse för lidandet och har respekt för det. Detta för att patienten ska 
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ges möjligheten att utforma sin hälsa och sitt liv utifrån sin egen personliga förmåga 

(Wiklund Gustin, 2019). 

Problemformulering  

Cancer hos barn är en sjukdom som drabbar inte bara individen utan även dess föräldrar. 

Studier visar att föräldrar som lever med barn med cancersjukdom har svårt att återhämta sig 

vilket leder till bland annat ökad stress, psykisk ohälsa samt ökad frånvaro från arbetet. Detta 

resulterar till fler sjukskrivningar för föräldrar vilket ökar lidandet. Även när barnet är 

färdigbehandlat har föräldrarna hög frånvaro från arbetet vilket i sin tur för negativa 

konsekvenser. För att kunna minska lidandet och ge stöd behövs kunskap om föräldrars 

upplevelser. 

Syfte 

Syftet med denna litteraturöversikt var att undersöka föräldrarnas upplevelser av att leva med 

ett barn med cancersjukdom. 

METOD 

Design 

För att uppfylla syftet med studien användes en deskriptiv design med en allmän 

litteraturöversikt som datainsamlingsmetod. Denna metod valdes eftersom det fanns många 

studier inom området. Den allmänna litteraturöversikten används för att undersöka vilken 

kunskap som finns inom området och vad som behövs studeras vidare inom ämnet. 

Litteraturöversikten syftar till att sammanfatta och dela tillgänglig forskning (Polit & Beck, 

2018). 

Sökstrategi 

Databassökning  

I detta arbete användes databaserna PubMed och CINAHL som var tillgängliga genom 

Uppsala universitetsbibliotek. Databaserna ger möjlighet till studenter vid universitetet att ha 

tillgång till artiklarna i full text. CINAHL är en databas som innehåll relevanta artiklar som är 

en bra källa inom ämnet omvårdnad och hälso- och sjukvård. Databasen ger tillgång till 

rubriker, författare, publikationsår, volym och sidnummer. Att använda ord som “AND” eller 

“NOT” avgränsar eller breddar sökresultatet. 

PubMed är en databas som ger tillgång till vetenskapliga artiklar. I dessa databaser finns det 

många vetenskapliga artiklar om medicin, omvårdnad och hälsojournaler. 
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Sökord 

MeSH (Medical Subject Headings) är en kontrollerad terminologi som MEDLINE använder 

sig av. Detta för att lättare nå relaterade artiklar (Polit & Beck, 2018). De sökord som 

användes översattes via svensk MeSH. Exempel på sökord som användes var: Parents 

experience, child with cancer, qualitative research, adult, cancer diagnose (se tabell 1). 

Inklusionskriterier  

De vetenskapliga artiklar som valdes skulle vara kvalitativa originalartiklar och som svarar 

mot syftet. Artiklarna skulle vara skrivna på engelska och publicerade mellan år 2012–2022. 

De skulle handla om föräldrarnas upplevelser av att leva med ett barn som har en 

cancerdiagnos. Barnen i studierna skulle vara mellan ådern 0–18 år samt ha en 

cancerdiagnos. Artiklar som undersökte föräldrarnas upplevelser efter barnets cancerdiagnos 

inkluderades i arbetet. De skulle inkludera alla föräldrar. Vilken cancerdiagnos hade ingen 

betydelse för syftet. I artiklar som handlade om både barn och föräldrars upplevelser togs 

bara den delen som handlade om föräldrarnas upplevelser. I de artiklar som använde 

mixedmetod som datainsamlingsmetod inkluderades bara den kvalitativa delen i arbetet. 

Exklusionskriterier  

Artiklar som handlade om palliativ behandling samt covid och cancer exkluderades i arbetet.  

Tillvägagångssätt  

Databaserna PubMed och CINAHL användes vid sökning av kvalitativa originalartiklar. (se 

tabell 1). Artiklar som inte besvarade syftet exkluderades och för att begränsa utfallet 

filtrerades sökningarna efter kriterierna för arbetets syfte. Först lästes rubrikerna på de 

artiklar som hade en titel som passade in på vårt syfte och sedan lästes även abstractet. 

Därefter lästes utvalda artiklarna i sin helhet och slutligen valdes vissa artiklar ut efter 

exklusion och inklusionskriterier. 
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Tabell 1. Litteratursökning 

Databas och 

datum 

Sökord  Filter Utfall Utvald 

efter titlar 

Utvald 

efter 

abstract 

Utvalda 

efter 

helhetsgr

anskning 

PubMed 

 2022-05-03 

 

child with cancer* 

parent experience* 

qualitative 

research 

 

Full text, 

publicerad 

mellan  

2012–2022 

 

376 45 31 9 

PubMed  

2022-05-03 

 

Cancer diagnose 

AND children 

AND parents 

experiences 

 

Full text, 

publicerad 

mellan  

2012–2022 

 

237 43 14 2 

CINAHL 

2022-05-03 

 

 

Parents experience 

AND child cancer 

NOT Patient 

experience* NOT 

adult with cancer* 

AND qualitative 

study 

 

Full text, 

publicerad 

mellan  

2012–2022 

 

42 11 6 1 
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Bearbetning och analys  

Kvalitetsanalys  

Studierna valdes efter förutsättningen att de skulle ha hög och medelhög kvalité. De studier 

som bedömdes vara relevanta och som uppfyllde urvalskriterier och som besvarade syftet 

gick vidare till kvalitetsgranskning. Med hjälp av SBU:s granskningsmall för kvalitativa 

studier bedömdes kvaliteten (SBU, 2020). Enligt mallen bedömdes artiklarna som hög, 

medelhög och låg kvalité. De artiklar som fick låg risk för metodbrister under kraven för 

”Nej, det finns ingen allvarlig risk” fick hög kvalité. Artiklar som fick maximalt en ” Oklart, 

finns inte tillräckligt med information för att bedöma risken” fick medelhög kvalité och 

artiklar som fick mer än en ”Oklart, finns inte tillräckligt med information för att bedöma 

risken” fick låg kvalité samt artiklar som fick ”Ja, det finns en alvarlig brist” exkluderades 

helt. Totalt valdes 12 artiklar efter inklusionskriterierna. Sedan gjordes kvalitetsgranskningen 

enligt SBU:s granskningsmall för att bedöma kvaliteten. Efter granskningen fick ingen av 

artiklarna låg kvalité. I arbetet valdes artiklar med hög eller medelhög kvalité. Av dessa 

artiklar fick åtta artiklar hög kvalité och fyra av de fick medelhög kvalité, se bilaga 1. 

Bedömning av studiernas kvalité presenterades som en sammanlagd bedömning av 

metodologiska brister. Det visade att studien hade tillräckligt med evidens och klassificerades 

efter obetydliga/mindre, måttliga eller stora brister. Första steget i bedömningen handlade om 

huruvida studiens innehåll följde studiens syfte samt vilken filosofisk hållning studien hade. 

Steg två talade om vilket urvalstrategi studien använde sig av och om urvalsgruppen 

besvarade syftet. Steg tre handlade om datainsamlingen och eventuella brister som kunde 

påverka studiens tillförlitlighet. Steg fyra syftade till att se om det fanns brister i analysen 

som kunde påverka tillförlitligheten. Steg fem berörde forskarnas tidigare kompetens och 

kunskap i ämnet. Här analyserades även brister hos forskarna som kunde påverka resultatet 

(SBU,2020). 
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Resultatanalys  

Analys av innehållet genomfördes genom att först lästes hela artikeln noga för att få en 

helhetsbild av den och sedan lästes de flera gånger för att bekanta sig med materialet. 

Därefter valdes de mest vanliga upplevelserna bland föräldrarna i alla artiklar och som 

besvarade arbetets syfte. Sedan kategoriserades de gemensamma upplevelser i varje artikel 

med hög fokus på artiklarnas resultatavsnitt och på så sätt valdes våra kategorier. Under varje 

kategori uppkom olika underkategorier. De mest vanligaste och gemensamma upplevelserna 

under varje kategori valdes som våra underkategorier.  

 

Forskningsetiska överväganden  

De fyra forskningsetiska principerna inom vård och medicin är; göra gott, inte skada, 

autonomi samt rättviseprincipen. Dessa fyra principer användes för att analysera de etiska 

problemen inom hälso-och sjukvården (Sandman & Kjellström, 2018). 

Innan en studie påbörjas bör etiska överväganden tillämpas. För en god forskning bör fusk 

och ohederlighet inte förekomma (Eriksson Barajas et al., 2013). Forskaretiska frågor handlar 

om forskarens relation till forskningsuppgiften. Det finns grundläggande principer om 

tillförlitlighet vilket säkerställer forskningens kvalitet, respekt för kollegor och 

forskningsdeltagare, samhället, ekosystem, kultur och miljön, ansvar för forskningen och 

ärlighet i fråga om att genomföra, granska rapportera och informera forskningen på ett rättvist 

och öppet sätt (Vetenskapsrådet, 2021). I denna litteraturöversikt togs hänsyn till etiska 

principer. Forskningsetiska överväganden innebär att hitta balans mellan olika intressen 

vilket studierna skulle ha tagit hänsyn till (Vetenskapsrådet, 2021).  
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RESULTAT 

Resultatet baserades på tolv kvalitativa originalartiklar som var utförda i USA (Neu et al., 

2014 & Shortman et al., 2013), Iran (Nikfarid et al., 2020 & Jadidi et al.,2014), Etiopien 

(Mekonnen et al., 2020), Libanon (Khoury et al., 2013), Tyskland (Peikert et al., 2020), 

Oman (Al Omari et al., 2021), Kanada (Granek et al., 2014), Brasilien (Benedetti et al., 

2014), Sverige (Carlsson et al., 2019) och Peru (Falcon et al., 2021) (se bilaga 1). Artiklarna 

undersökte olika aspekter av föräldrarnas upplevelser kring barnets cancerbehandling. 

Föräldrarna bestod av bland annat ensamstående föräldrar, gifta par, flyktingföräldrar och 

föräldrar med olika socioekonomiska bakgrunder.  

Analys av innehållet resulterade i fyra kategorier med tio underkategorier, se tabell 3.  

 

Tabell 2. Översikt av kategorier och underkategorier. 

Kategorier Underkategorier 

Emotionella upplevelser  Stress  

Ångest och skuldkänslor  
Sömnbrist 

Ekonomisk börda  Levnadsomständigheter 

Anställning  

Sociala relationer Partner  

Familj  

Vänner  

Upplevelse av stöd Stöd  

Brist på stöd 

 

Emotionella upplevelser  

Stress  

Många föräldrar upplevde stress i samband med händelser kopplade till sjukdomen men 

också av krav från övriga livet. Stressen gav också fysiska symtom. 

Diagnos, behandlingsprocessen, remissioner och återfall var alla orsaker till betydande stress 

för föräldrar till barn med cancer (Granek et al., 2014; Khoury et al., 2013). Föräldrar 

försökte få information om diagnos, behandling och chanser att överleva vilket gjorde dem 

ytterligare stressade (Carlsson et al., 2019; Shortman et al., 2013). Andra typer av 

stressfaktorer som föräldrar upplevde var: ekonomiska problem, att kombinera omsorg med 
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arbete, ta hand om andra familjemedlemmar, omskolning av sjukt barn och bristande 

utbildning inom området för medicinska ingrepp de utförde (Granek et al., 2014; Shortman et 

al., 2013). Effekterna av en längre period av stress gjorde att de fick huvudvärk, ångest, 

sömnlöshet, koncentrationsproblem och ätstörningar (Neu et al., 2014; Nikfarid et al., 2020). 

Vissa föräldrar undvek att prata om cancern eller att använda ordet "cancer" för att undvika 

att skapa en extra stress för sig själva och patienten. (Jadidi et al.,2014) 

Ångest och skuldkänslor  

Under hela vårdförloppet och behandlingen, från diagnos till barnets omsorg i hemmet gick 

föräldrarna igenom en mängd olika känslomässiga upplevelser såsom ångest och 

skuldkänslor. Ångest var ett fenomen som de flesta föräldrar upplevde i samband med barnets 

diagnos och behandling (Bendetti et al., 2014; Shortman et al., 2013). I studie av Nikfarid et 

al. (2020) var känslan av ångest en gemensamt uttalad upplevelse bland deltagarna. 

Skuldkänsla var en annan vanlig upplevelse som föräldrarna fick under barnets behandling. 

Viktiga faktorer som ledde till skuldkänslor var bland annat att inte ha någon kontroll över 

barnets behandling, en känsla av otillräcklighet till övriga barn i familjen och att kunna hålla 

balans mellan alla barnens emotionella behov (Shortman et al.,2013; Nikfarid et al., 2020; 

Carlsson et al.,2019; Peikert et al., 2020). Khoury et al. (2013) beskrev föräldrarnas 

upplevelser av skuldkänslor relaterade till det faktum att de inte kunde göra något för att 

förhindra sjukdomen.  

Sömnbrist  

Oväntade förändringar i barnets hälsotillstånd påverkade ett av föräldrarnas viktiga 

grundläggande behov, nämligen tillräcklig sömn. 

Föräldrar rapporterade att de upplevde sömnproblem och mardrömmar (Carlsson et al., 

2019). Bland orsaker till sömnstörning var att dela rum med någon annan på sjukhus 

(Carlsson et al., 2019). En annan orsak var att föräldrarna ägnade sig helt åt att bättre kunna 

ta hand om sina barn och tillgodose alla deras behov (Jadidi et al.,2014). Neu et al. (2014) tog 

upp upplevelser om sömnsvårigheter bland mammor som var tvungna att stanna på sjukhus 

nattetid när barnets tillstånd blev sämre på natten eller de var tvungna att åka till akuten. 

Samma studie lyfte fram ytterligare orsaker till mammornas sömnbrist, till exempel oron för 

räkningar, att förlora sitt arbete, barnets sjukdom samt medicinering (Neu et al., 2014). 
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Ekonomisk börda  

Levnadsomständigheter 

Nästan alla studier beskrev att de medicinska kostnaderna för vård av barnets cancer var höga 

och medförde ytterligare svårigheter. Samtliga studier visade på den ekonomiska skörhet som 

ökade efter diagnosen och resulterade i att många föräldrar utsattes för 

levnadsomständigheter. 

Den ekonomiska bördan för vård av barncancer var omfattande för föräldrarna (Khoury et al., 

2013). De ekonomiska konsekvenserna av att ta hand om ett barn med cancer var mycket mer 

uttalade i familjer med ensamstående föräldrar (Granek et al., 2014). I studien av Al Omari et 

al. (2021) var föräldrarna tvungna att åka långt under längre period för att söka vård vilket 

skapade ekonomiska problem. Tanken på flytt påverkade familjedynamiken eftersom 

föräldrar tvingades flytta till en ny stad som en konsekvens av diagnosen eller behandlingen 

som orsakade extra utgifter för boende samt pendling till och från ett specialiserat 

cancerbehandlingscenter (Falcón et al., 2021; Granek et al., 2014). Själva behandlingen och 

även hushållskostnaden var höga när föräldrarna inte kunde arbeta som tidigare vilket 

skapade oro och rädsla över ekonomin (Mekonnen et al., 2020).    

Anställning  

Föräldrarnas arbetsliv och kvaliteten på arbetet påverkades direkt av barnets hälsotillstånd 

och mängden vård barnet behövde. Det var vanligt att föräldrar förlorade sin anställning för 

att kunna ta hand om det sjuka barnet.  

Många föräldrar var tvungna att gå ner i arbetstid eller förlorade helt arbetet för att balansera 

vården av sitt sjuka barn och andra barnen (Al Omari et al., 2021; Falcon et al., 2021; Granek 

et al., 2014; Jadidi et al., 2014; Peikert et al., 2020). Föräldrar rapporterade att de led av 

minskad koncentration och bristande intresse för arbetet på arbetsplatsen (Carlsson et al., 

2019; Neu et al., 2014; Peikert et al., 2020). Cancersjukdomen påverkade även föräldrarnas 

inställning till sitt yrke och fick dem att lämna sina arbeten (Al Omari et al., 2021). Vissa 

hade även en positiv känsla av att arbeta eftersom de kunde släppa negativa tankar kring 

barnets sjukdom och kunde fokusera på annat än bara sjukdomen (Carlsson et al., 2019). 
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Sociala relationer  

Partner  

Föräldrar i studierna utryckte att ta hand om ett barn med cancer var mycket tidskrävande. 

Detta i sin tur minskade samvaron och uppmärksamheten på varandras känslor men i vissa 

fall förstärktes känslan av samarbete och relationerna mellan föräldrarna. 

Föräldrar uppgav att deras äktenskapliga relation påverkades av barnets sjukdom som 

förändrade föräldrarnas relation (Khoury et al., 2013). För många föräldrar gick det så långt 

att de skildes (Al Omari et al., 2021). De hade väldigt lite tid att träffas och att prata med 

varandra och dela sina känslor (Peikert et al., 2020).  I en studie separerades ett föräldrapar 

pga. att de inte kunde hantera belastningen efter barnets diagnos men återförenades kort efter 

då de kunde hantera situationen bättre (Al Omari et al., 2021). Många föräldrar rapporterade 

också stärkandet av deras partnerskapliga relation genom att öka deras känsla av samarbete 

och lagarbete för att ta hand om sitt barn vilket ledde till en positiv förändring (Carlsson et 

al., 2019; Khoury et al., 2013; Peikert et al., 2020). 

Familj  

Familjemedlemmars intrarelationer var bland de bekymmer som föräldrarna rapporterade 

som problematiskt. En utmaning som de flesta föräldrar upplevde var att ge alla sina barn 

samma stöd och omsorg samtidigt som de tog hand om det sjuka barnet. 

Att ta hand om ett barn med cancer dygnet runt gjorde att föräldrarna kunde spendera mindre 

tid med sina andra barn eller hade mindre tid att gå ut tillsammans (Khoury et al., 2013). 

Många föräldrar fick lämna uppdraget att ta hand om sina andra barn till nära anhöriga och 

äldre syskon (Al Omari et al., 2021; Falcon et al., 2021).  

Föräldrarna ansåg att närvaron av familjen och nära släktningar såsom mor, far, moster, 

svärmor etc var ett positivt stöd under barnets behandling (Al Omari et al., 2021; Falcon et 

al., 2021; Granek et al., 2014; Peikert et al., 2020; Shortman et al., 2013). 

Vänner  

Många föräldrar i studierna upplevde att ta hand om ett barn med cancer krävde särskild 

uppmärksamhet och omsorg. Denna omsorg resulterade ibland i minskade besök hos släkt 

och vänner och andra sociala relationer. Föräldrar upplevde dessa begränsningar som en 

faktor som ledde till social isolering (Al Omari et al., 2021; Carlsson et al., 2019; Peikert et 
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al., 2020). I studierna av (Al Omari et al., 2021; Peikert et al., 2020) rapporterade föräldrar att 

de fick nya kontakter med föräldrar som hade ett barn med cancer och även skapade nya 

sociala relationer med nya vänner. Vissa föräldrar slutade umgås med sina tidigare vänner 

pga. barnets infektionskänsliga tillstånd vilket resulterade till ett försämrat socialt nätverk 

(Neu et al., 2014). 

Upplevelse av stöd  

Stöd  
Föräldrar till cancersjuka barn behövde olika typer av stöd. Socioekonomiskt stöd och stöd 

utanför familjens nätverk upplevdes positivt bland föräldrarna.  

Föräldrar rapporterade att de fick tillräcklig information och gott bemötande från 

sjukvårdspersonal och detta var stödjande och effektiva faktorer (Al Omari et al., 2021; 

Carlsson et al., 2019; Falcon et al., 2021; Jadidi et al., 2014; Shortman et al., 2013). I studie 

av Peikert et al. (2020) rapporterade föräldrar att faktorer som statligt stöd, försäkringar och 

arbetsgivarstöd relaterade till flexibla arbetstider var mycket till hjälp. Ett annat personligt 

stöd som vissa föräldrar upplevde var andlig och religiös övertygelse (Jadidi et al., 2014; Neu 

et al., 2014). 

Brist på stöd  

Att komma i kontakt med sjukvården innebar inte alltid en positiv upplevelse bland vissa 

föräldrar som vårdade ett barn med cancer. Det framgick både brist i information och 

utförande av rutiner, svårigheter att förstå behandlingsprocesser men också känsla av att 

känna sig negligerad.  

Föräldrar upplevde att läkarna pratade över huvudet på de och att dem inte anpassade språket 

och informationen efter deras förutsättningar samt att personal inte dök upp till planerade 

möten (Shortman et al., 2013). I studien skriven av Jadidi et al. (2014) rapporterade föräldrar 

att sjukvårdspersonal slarvade med prover, undersökningar och att barnet blev sent 

diagnostiserat. Därför upptäcktes inte sjukdomen tidigt pga. ofullständiga tester som 

resulterade till att många behandlingsmöjligheter gick förlorade. Samma studie rapporterade 

även bristande hygien, långa väntetider och brist på sjukhussängar (Jadidi et al., 2014). I 

studien av Shortman et al (2013) klagade föräldrar över att de kände sig hjälplösa i 

behandlingsprocessen och försummades av sjukvårdspersonalen samt att de fick negativa 

attityder, reaktioner och skillnader i bemötandet av sjukvårdspersonal. Föräldrar rapporterade 

att läkarna inte vägledde dem under behandlingen vilket medförde missförstånd (Falcon et 

al., 2021). Carlsson et al. (2019) och Bendetti et al. (2014) beskrev att föräldrarna även 
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upplevde brist på stöd från viss sjukvårdspersonal samt att vården negligerade dem (Bendetti 

et al., 2014; Carlsson et al., 2019).  

DISKUSSION 

Syftet med denna litteraturöversikt var att beskriva föräldrarnas upplevelser i samband med 

barnets cancersjukdom. Många föräldrar upplevde stress i samband med händelser kopplade 

till sjukdomen men också av krav från övriga livet. Under hela vårdförloppet och 

behandlingen, från diagnos till barnets omsorg i hemmet upplevde föräldrarna en mängd 

olika känslomässiga upplevelser såsom ångest och skuldkänslor. Instabila fysiska 

förhållanden och oväntade förändringar i barnets hälsotillstånd påverkade föräldrarnas 

välbefinnande. Många föräldrar upplevde att de medicinska kostnaderna för vård av ett barn 

med cancer var höga vilket resulterade till ytterligare ekonomiska påfrestningar. Individuellt 

och socialt stöd var av särskild betydelse för att underlätta svårigheterna under barnets 

cancersjukdom. Bristande stöd från sjukvårdpersonalen gällande information och utförandet 

av rutiner rapporterades som en negativ upplevelse bland föräldrarna. 

Resultatdiskussion 

Resultatet av de inkluderade artiklar visade att föräldrar till ett barn med cancersjukdom 

upplever emotionella upplevelser, ekonomisk börda samt upplevelse av stöd.  

Emotionella upplevelser   

Resultatet visade att många föräldrar upplevde sjukdomen från diagnos, behandling och även 

efter behandling som en stressfull situation. Olika stressfaktorer ledde till ännu mer stress hos 

de flesta föräldrarna bland annat ekonomisk börda, bristande utbildning och kombinationen 

av omsorg med arbetet. Detta stöds av Garwicz och Kreuger Garwicz och Kreuger (2017) där 

det visar sig att föräldrar drabbas av negativa känslor i samband med barnets sjukdom. Vid 

emotionella påfrestningar och ångest ökar stressnivåer hos individer. Detta stöds av en studie 

av Enskär et al. (2019) där föräldrarna beskriver en känsla av upplevd stress när de fick 

beskedet om cancersjukdomen och även under barnets behandling. I resultatet framkom även 

föräldrarnas upplevelser av ångest och oro. Detta förstärkts av Gunter och Duke (2019) där 

föräldrarna upplevde en känsla av ångest och oro i samband med barnets cancersjukdom. 

Detta ansågs bero på den osäkerhet som en cancerdiagnos kan medföra eller att barnets tidiga 

symptom inte behandlades i tid.  

Enligt Erikssons teori (2001) innebär livslidande att hela människans liv kan förändras på 

många olika sätt. I resultatet visades att skuldkänsla var en vanlig negativ framkommande 
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upplevelse som föräldrarna rapporterade i samband med barnets cancerdiagnos och 

behandling. I en studie av Sisk et al. (2020) rapporterar föräldrarna om sina upplevelser av 

skuldkänsla. Många föräldrar tvivlade på deras roll som föräldrar samt att de upplevde en 

känsla av skuld eller skam när deras barn fick cancer. Effektiv kommunikation kan validera 

förälderns nuvarande erfarenheter och farhågor samtidigt som de bekräftar deras roll i 

behandlingen av sitt barn. Detta kan kopplas med Demirtepe-Saygili och Bozo (2018) där det 

rapporteras en känsla av skuld på grund av att föräldrarna avsatt det mesta av sin tid för det 

sjuka barnet. Detta innebar att ignorera de andra barnen i familjen vilket medförde 

skuldkänslor för föräldrarna. 

Människor behöver stöd för att hantera negativa upplevelser. I detta sammanhang kan 

sjuksköterskor stödja föräldrar att hantera negativa upplevelser genom att vara 

uppmärksamma och tidigt upptäcka negativa känslor och upplevelser som är förknippade 

med barnets cancerdiagnos och behandling. Tydlig och anpassat information om barnets 

cancersjukdom skulle kunna underlätta och minska de negativa upplevelserna. 

Ekonomisk börda  

Resultatet visade att cancersjukdomen kan försämra föräldrarnas ekonomiska förhållanden 

dramatiskt. Detta poängteras i studien av Santacroce et al. (2002) som beskriver föräldrarnas 

upplevelser av betydande störningar i arbetet och inkomsten medan barnet fick behandling. 

Bilodeau et al. (2018) beskriver i sin studie att föräldrar upplever betydande inkomstbortfall 

efter barnets diagnos som kvarstod ca i 2 år efter diagnosen. Trettiosex procent av familjerna 

rapporterade att de förlorade mer än fyrtio procent av årlig hushållsinkomst på grund av 

behandlingsrelaterade arbetsstörningar. Fyrtiofyra procent av familjerna upplevde en hel del 

ekonomiska svårigheter på grund av sitt barns sjukdom. I resultatet framkom att föräldrarnas 

anställning påverkades både under och efter barnets cancerbehandling. Detta bekräftas av 

studien av Kelade et al (2020) som beskriver att föräldrar tvingades att minska en del eller 

hela sin arbetstid under barnets cancerbehandling vilket i sin tur påverkade hela familjens 

ekonomi. Samma studie belyser även att familjernas ekonomiska situation försämrades på 

grund av barnets cancersjukdom. Föräldrarna rapporterade flera källor till ekonomisk börda, 

inklusive resor till och från sjukhuset och att de måste minska sin arbetstid under sitt barns 

cancerbehandling. Efter avslutad behandling rapporterade familjer som bor i låga 

socioekonomiska områden vanligtvis pågående ekonomiska svårigheter (Kelada et al., 2020). 

Eriksson (2018) menar att hälsan påverkas av livsförändring och är i ständig rörelse. För att 

uppnå ett hälsosamt välbefinnande behöver personen vara i en inkluderande miljö. Utöver de 
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negativa upplevelserna visade resultatet att vissa föräldrar tyckte att det var skönt att återgå 

till arbetet då de kunde tänka på något annat. Detta stärkts med enlighet med Kladea et al. 

(2020) att flexibilitet på arbetsplatsen var en viktig faktor för att skydda mot oönskade 

yrkesförändringar. 

Föräldrar drabbas av ekonomiska påfrestningar när de försöker kombinera barnets omsorg 

med arbetet. Hur föräldrar påverkas ekonomiskt skiljer sig i olika länder. 

Sjukvårdsförsäkringssystemet i Sverige ser annorlunda ut i jämförelse med andra länder. I 

Sverige bedrivs sjukvården av en offentlig sjukvårdsförsäkring. Antalet privata 

sjukförsäkringar är lågt i jämförelse med exempelvis USA där sjukvårdsförsäkringen bedrivs 

privat. I vissa länder som i Nederländerna, Belgien och Frankrike finns även kompletterande 

privata sjukförsäkringar. Detta innebär att förutom den offentliga försäkringen som inte helt 

täcker kostnaderna som i Sverige görs har de möjligheten att betala för privata försäkringar. 

Nackdelen med privat sjukförsäkring är att människor med skör ekonomi inte kan stå ut med 

kostnaderna vilket försvårar situationen för patienter som bor i länder med ett privat 

sjukvårdsförsäkringssystem. Det är inte bara sjukvårdssystemet som ser annorlunda ut i dessa 

länder utan även välfärdssystemet, lagar och arbetslivet skiljer sig åt vilket påverkar dessa 

föräldrars upplevelser utifrån var de befinner sig (Svensk Försäkring, 2013). 

Upplevelse av stöd  

I resultatet framkom att föräldrarna upplevde att anpassad och tydlig information om 

cancersjukdomen från sjukvårdspersonal var betydande samt att föräldrarna hade ett stort 

behov av stöd. Darcy et al. (2014) bekräftar även i sin studie att föräldrarna upplevde ett stort 

behov av information kring barnets sjukdom. Samma studie beskriver att sjuksköterskor är 

primära hälsovårdare och bör vara observanta över människors olika behov som genomgår en 

hälsoförändring. Att tillgodose dessa behov genom att säkerställa vården med kompetent 

vårdpersonal kommer att underlätta upplevelser av hälsa och välbefinnande i föräldrarnas 

vardag. Även Holm et al. (2003) betonar vikten av tydlig och anpassad information till 

föräldrarna för att främja stöd och göra de delaktiga i vården av deras cancersjuka barn. I 

studien begär föräldrarna att sjuksköterskor och andra hälso-och sjukvårdspersonal ska hjälpa 

de till att aktivt delta i deras barns sjukvård. De kan hjälpa föräldrarna att definiera sig själva 

som en del av det medicinska teamet. Enligt Eriksson människor behöver professionell vård 

(hälso-och sjukvården) när naturliga mänskliga vårdgivare (föräldrar/anhöriga) inte räcker till 

(Eriksson, 2018). Föräldrar kan uppmuntras att vara rösten för sitt barn genom att förklara 

förändringar hos barnet eller beskriva vad barnet upplever (Holm et al., 2003).  
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Resultatet visade att föräldrarna upplevde även brist på stöd i samband med barnets 

cancerbehandling. Detta stöds av en studie av Enskär et al. (2019) där vissa föräldrar 

upplevde att brist på stöd ökades ännu mer efter behandlingen. I samma studie uppgav 

föräldrarna att det saknades tillräckligt vägledning gällande tillbakagång till arbetslivet och 

vardagen. 

Enligt ICN:s etiska koder är sjuksköterskan skyldig att vara uppmärksam och vara lyhörd för 

människors lidande (Sjuksköterskeföreningen, 2017). Det finns fyra etiska principer inom 

vården som varje vårdpersonal har för skyldighet att följa, nämligen autonomiprincipen, 

godhetsprincipen, rättviseprincipen och inte skada principen (Etikrådet, 2016). Efter 

granskning av resultatet i arbetet sågs det brister gällande användning av de etiska koderna 

för målgruppen. Det visades i studierna att dessa principer inte alltid uppnås. Exempelvis 

brister gällande föräldrarnas vägledning, information, bemötande och delaktighet i barnet 

behandling vilket inte är i enlighet med rättviseprincipen och autonomiprincipen. Enligt dessa 

principer bör patienterna tillräckligt och anpassat information och att få möjlighet att vara 

delaktig i sin vård och behandling. Vården bör även fördelas lika för alla individer (Etikrådet, 

2016).  

Familjer behöver tillgång till lämplig information om deras barns tillstånd för att kunna delta 

i sjukvårdsaktiviteter. Att ha tillgång till tydlig och begriplig information kan underlätta för 

föräldrar att kunna fatta de bästa besluten kring barnets omsorg. 

Metoddiskussion 

För att besvara arbetets syfte användes en deskriptiv design med en allmän litteraturöversikt 

som datainsamlingsmetod. Denna metod valdes för att få en bredare insikt och större 

överblick i kvalitativa studier om personers upplevelser, i detta fall föräldrarnas upplevelser 

som har ett barn med cancer (Friberg, 2017). En av artiklarna i arbetet hade en mixad metod 

av Mekonnen et al. (2020) dock enbart den kvalitativa delen användes i arbetet som var 

relevant för att svara på syftet.   

För att få fram mer relevanta artiklar användes en kombination av sökord med inklusions- 

och exklusionskriterier. I detta arbete inkluderades artiklar genomförda i olika länder vilket 

medförde både en svaghet och styrka. Svagheten bestod i att sjukvårdssystemet, 

välfärdsystemet och även lagarna kan upplevas individuellt och på olika sätt av föräldrarna då 

sjukvården inte är detsamma i alla länder. För att reultatet skulle bli mer överförbar så valdes 

artiklar från olika länder. Detta för att täcka så olika upplevelser som möjligt då hela 
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välfärdssystemet ser annolundra ut i olika länder och ses som en styrka då det inkuderas allas 

uppleverlser och inte bara begränsa sig till ett mindre område.   

För att få fram en mer omfattande bild av föräldrars upplevelser till barn i olika åldrar 

inkluderades i urvalet föräldrar till barn med cancersjukdom mellan åldrarna 0–18 år vilket 

betraktas som arbetes styrka. En annan faktor som stärkte arbetet var att alla cancerformer 

inkluderades i arbetet vilket gav ett ännu beredare perspektiv kring föräldrarnas upplevelser 

av att ha ett barn med cancer. I detta arbete exkluderades artiklar om föräldrar till barn i 

palliativt skede och covid-19, för att fokuset skulle ligga på cancersjuka barn. En av 

inklusionskriterierna var att artiklarna skulle vara publicerade mellan år 2012–2022 men 

fokuset med detta arbete var att täcka så många upplevelser som möjligt från olika område i 

världen vilket gjorde att vissa artiklar som gjordes i samma område t.ex i europa bortsågs 

trots att de var nya studier med gemensamt syfte. 

En svaghet i resultatanalysen är att den saknar en strukturerad metod men det är likt i sin 

helhet vad vi borde ha gjort. Analysen kunde ha presenterats tydligare med en vetenskaplig 

samt strukturerade grund. Detta genom att hitta först meningsbärande enheterna i texten och 

sedan göra en kodning utifrån de meningsbärande enheterna för att bilda underkategorier. 

Sedan kondensera underkategorierna och skapa övergripande kategorier.  

Samtliga utvalda studier i detta arbete hade en etisk granskning som utvärderades av en etisk 

kommitté. Detta var en viktig faktor för att studierna skulle inkluderas i arbetet. Författarna i 

samtliga studier följde i stor utsträckning de grundläggande forskningsprinciper på människor 

nämligen information, samtycke, konfidentialitet och nyttjandekravet (SFS 2003:460). 

Deltagarna gav sitt samtycke till deltagandet samt fick information om studien. Ett fenomen 

som kan påverka studiers resultat anses vara förförståelse som uppkommer från bland annat 

föreställningar om ett fenomen (Thurén, 2007). Dock anses inte förförståelsen ha påverkat 

denna studies resultat. 

 

Förslag till fortsatt forskning    

Ur ett samhälleligt perspektiv belyser studien föräldrarnas upplevelser och deras personliga 

behov under barnets cancerbehandling. Den belyser även behovet av ett optimerat omvårdnad 

med fokus på föräldrarnas behov. Det behövs vidare forskning om hur Hälso- och sjukvården 

kan underlätta situationen för föräldrar som tar hand om ett barn med cancer genom att ge 
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lämplig information samt optimera en god omvårdnad. Genom att främja en god omvårdnad 

för föräldrar kan eventuella påfrestningar minskas. 

SLUTSATS  

Föräldrar till barn med cancersjukdom upplever olika emotionella, ekonomiska och sociala 

upplevelser. Detta kan uppstå före, under och efter barnets cancerbehandling. Psykisk ohälsa 

upplevdes av föräldrar på grund av bland annat den ekonomiska bördan och påfrestningar 

som barnets cancersjukdom förde med sig. Ekonomiska bördan upplevdes mer eller mindre 

hos nästan alla föräldrar oavsett sjukvårdsystem och land de kom ifrån. Förhållandet mellan 

föräldrarna, vänner och familj förändrades under barnets cancerbehandling som hade både 

negativa och positiva effekter på relationen mellan dem.  

Föräldrars hälsa och välbefinnande kan i stor utsträckning påverkas av hur de bemöts av 

Hälso- och sjukvården. Enkel och begriplig information som är anpassad till varje förälder 

skulle kunna underlätta för föräldrarna att vara mer delaktiga i sitt barns cancerbehandling.  
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Bilaga 1. Översikt av kvalitetsgranskning  

Artikel 1. 

Referens Al Omari, O., Roach, E. J., Shakman, L., Al Hashmi, 

A., Sunderraj, S. J., Francis, F., & Joseph, M. A. 

(2021). The Lived Experiences of Mothers Who Are 

Parenting Children With Leukemia. Cancer nursing, 

44(6), E374–E381. 

Databas PubMed  

Land  Oman 

Syfte Syftet var att utforska upplevelserna av omanska 

mödrar som är förälder till barn med leukemi. 

Metod 

Urval 

Design 

Bortfall 

Studien hade en kvalitativ design med face to face 

ljudinspelade intervjuer som metod. Urvalet bestod 

av 10 mödrar som vårdade ett barn med leukemi.  

0 bortfall 

Resultat Tre huvudteman identifierades. 1. Oväntad chock när 

diagnos ställdes. 2. Livet var inte detsamma och 3. 

Livsviktiga stödsystem. 

Vetenskaplig kvalitet Hög 

 

Artikel 2. 

Referens Benedetti, G. M., Garanhani, M. L., & Sales, C. A. 

(2014). The treatment of childhood cancer: unveiling 

the experience of parents. Revista latino-americana 

de enfermagem, 22(3), 425–431. 

Databas PubMed 

Land  Brasilien 

Syfte Syftet var att förstå föräldrars upplevelse av att ha ett 

barn med cancer som är under behandling. 

Metod 

Urval 

Design 

Bortfall 

Studien hade en kvalitativ design med intervjuer som 

datasamlingsmetod.  

Totalt deltog 13 föräldrar, 5 pappor och 8 mammor 

till ett barn med cancer.  

0 bortfall 

Resultat Huvudteman bestod av tre teman. 1. Att uppleva 

det obehagliga i behandlingen. 2. Uppleva en 

annans vårdlöshet. 3. Rädsla av att hamna i en 

skrämmande situation.  

Vetenskaplig kvalitet Hög 
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Artikel 3. 

Referens Carlsson, T., Kukkola, L., Ljungman, L., Hovén, E., 

& von Essen, L. (2019). Psychological distress in 

parents of children treated for cancer: An explorative 

study. PloS one, 14(6), e0218860 

Databas PubMed 

Land  Sverige 

Syfte Syftet var att utforska upplevelser av psykologiska 

besvär bland föräldrar som uttrycker ett behov av 

psykoterapi efter kurativ behandling för deras barns 

cancer. 

Metod 

Urval 

Design 

Bortfall 

Studien hade en kvalitativ design och 

datainsamlingen skedde genom intervjuer med öppna 

frågor. 

Urvalet bestod av 80 föräldrar till barn som 

behandlats för cancer. 

65 bortfall 

Resultat Två huvudtema dök upp. Ett tema var obekant 

och skrämmande situation under behandlingen 

och andra temat var känslomässiga kampen efter 

avslutad kurativ behandling. 

Vetenskaplig kvalitet Medelhög 

 

Artikel 4. 

Referens Falcón, G., Espinoza, L., Siles, M., Chapoñan, R. Z., 

& Huaman, J. (2021). Seeking cancer treatment for 

their children: experience of parents from areas 

distant from Lima-Peru. Revista gaucha de 

enfermagem, 42, e20200323. 

Databas PubMed 

Land  Peru 

Syfte Syftet var att förstå upplevelserna av föräldrar till 

barn med cancer som kommer från områden långt 

från Lima-Peru under sökandet efter 

cancerbehandling för sina barn. 

Metod 

Urval 

Design 

Bortfall 

Studien hade en kvalitativ deskriptiv design med 

ljudinspelade intervjuer. 

Totalt 18 föräldrar ingick i studien.  

0 bortfall 

Resultat 3 huvudkategorier identifierades:  

1. Att ha tillgång till cancervård (negativa och 

positiva upplevelser av vårdpersonal). 

2. Att ha personliga erfarenheter under barnets 

behandling.  
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3. Rapportering av den socioekonomiska och 

arbetskraftmässiga påverkan under vistelsen på 

sjukhuset.   

Vetenskaplig kvalitet Hög 

 

Artikel 5. 

Referens Granek, L., Rosenberg-Yunger, Z. R., Dix, D., 

Klaassen, R. J., Sung, L., Cairney, J., & Klassen, A. 

F. (2014). Caregiving, single parents and cumulative 

stresses when caring for a child with cancer. Child: 

care, health and development, 40(2), 184–194. 

Databas PubMed 

Land  Kanada 

Syfte Utforska hur ensamstående föräldrar till ett barn med 

pågående cancerbehandling upplever sin föräldraroll 

samt om det finns en ökad kännedom om stressorer. 

Metod 

Urval 

Design 

Bortfall 

Studien hade kvalitativ design med ljudinspelade 

semistrukturerade intervjuer som metod.  

Urvalet bestod av totalt 29 ensamstående mammor.  

10 bortfall 

Resultat Huvudteman bestod av 3 teman: känslomässiga och 

fysiska uppgifter samt behovet av information. 

Vetenskaplig kvalitet Medelhög 

 

Artikel 6. 

Referens Jadidi, R., Hekmatpou, D., Eghbali, A., Memari, F., 

& Anbari, Z. (2014). "Parents a dead end life": The 

main experiences of parents of children with 

leukemia. Iranian journal of nursing and midwifery 

research, 19(6), 600–606. 

Databas PubMed 

Land  Iran 

Syfte Syftet var att beskriva upplevelserna från föräldrar 

vars barn led av leukemi. 

Metod 

Urval 

Design 

Bortfall 

Studien hade en kvalitativ design med ljudinspelade 

semistrukturerade intervjuer som 

datainsamlingsmetod. 

Totalt 22 föräldrar ingick i studien.  

0 bortfall 

Resultat Huvudteman för denna studie var “föräldrar ett 

återvändsgränd liv” med huvudkategorier som 

insolvens, en ryggsäck med problem, tro på gud, 
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självuppoffring, anpassning, medicinsk 

felbehandling och sjukhusfaciliteter.    

Vetenskaplig kvalitet Hög 

 

Artikel 7. 

Referens Khoury, M. N., Huijer, H. A., & Doumit, M. A. 

(2013). Lebanese parents' experiences with a child 

with cancer. European journal of oncology nursing: 

the official journal of European Oncology Nursing 

Society, 17(1), 16–21. 

Databas PubMed 

Land  Libanon 

Syfte Syftet med studie var att utforska upplevelser av 

libanesiska familjer som lever med ett barn med 

cancer. 

Metod 

Urval 

Design 

Bortfall 

Studien hade en kvalitativ design med ljudinspelade 

semistrukturerade intervjuer som 

datainsamlingsmetod. 

Totalt 12 föräldrar deltog i studien.  

0 bortfall 

Resultat Studien baserades på 5 teman:  

Att leva med chocken av diagnosen, 

förändringar i kvaliteten på familjens liv, 

att leva med extra bördor, sjukdomens inverkan på 

familjen och syskonens dynamik och att leva med 

osäkerhet.  

Vetenskaplig kvalitet Hög 

 

Artikel 8. 

Referens Mekonnen, H., Gebreyohannis, G. T., & Cherie, A. 

(2020). Depression and associated factors among 

parents of children diagnosed with cancer at Tikur 

Anbessa Specialized Hospital, Addis Ababa, 

Ethiopia. Psycho-oncology, 29(7), 1141–1147. 

Databas PubMed 

Land  Etiopien 

Syfte Syftet med studien var att bedöma förekomsten av 

depression, dess associerade faktorer och föräldrars 

erfarenhet av att ta hand om sitt 

cancerdiagnostiserade barn. 

Metod 

Urval 

Design 

Bortfall 

Studien hade en kvalitativ design med ljudinspelade 

semistrukturerade intervjuer som 

datainsamlingsmetod. 
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Totalt 20 föräldrar deltog i studien (13 mammor och 

7 pappor). 

0 bortfall 

Resultat 3 teman dök upp. 1. Rädsla av sjukdomsfall. 2. 

Ekonomisk problem. 3. Psykologisk trauma.  

Vetenskaplig kvalitet Hög 

 

Artikel 9. 

Referens Neu, M., Matthews, E., & King, N. A. (2014). 

Exploring sleep-wake experiences of mothers during 

maintenance therapy for their child's acute 

lymphoblastic leukemia. Journal of pediatric 

nursing, 29(5), 410–421. 

Databas PubMed 

Land  USA 

Syfte Syftet var att utforska sömn-vaken upplevelserna av 

mödrar till barn i underhållsbehandling för akut 

lymfatisk leukemi. 

Metod 

Urval 

Design 

Bortfall 

Studien hade en kvalitativ design med ljudinspelade 

semistrukturerade djupintervjuer som 

datainsamlingsmetod. 

Totalt 20 mammor deltog i studien.  

15 bortfall  

Resultat Två huvudteman dök upp. (1) “det är en helt ny 

cancervärld” och (2)” Jag kommer inte ihåg hur det 

är att sova”.    

Vetenskaplig kvalitet Medelhög 

 

Artikel 10. 

Referens Nikfarid, L., Rassouli, M., Shirinabadi Farahani, A., 

Beykmirza, R., & Khoubbin Khoshnazar, T. A. 

(2020). Perspectives of Afghan refugee mothers on 

the experience of caring for a child with cancer: a 

qualitative analysis. Eastern Mediterranean health 

journal = La revue de sante de la Mediterranee 

orientale = al-Majallah al-sihhiyah li-sharq al-

mutawassit, 26(6), 680–686. 

Databas PubMed 

Land  Iran 

Syfte Syftet var att utforska upplevelserna av afghanska 

mödrar som bor i den islamiska republiken Iran som 

fick ett barn med cancer. 

 



35 
 

Metod 

Urval 

Design 

Bortfall 

Studien hade en kvalitativ design med ljudinspelade 

semistrukturerade djupintervjuer som 

datainsamlingsmetod. 

Totalt 9 mammor deltog i studien.  

0 bortfall 

Resultat Tre huvudteman identifierades: kronisk lidande, 

anpassningar och hanteringsförmågor.  

Vetenskaplig kvalitet Hög 

 

Artikel 11. 

Referens Peikert, M. L., Inhestern, L., Krauth, K. A., 

Escherich, G., Rutkowski, S., Kandels, D., & 

Bergelt, C. (2020). Returning to daily life: a 

qualitative interview study on parents of childhood 

cancer survivors in Germany. BMJ open, 10(3), 

e033730. 

Databas PubMed 

Land  Tyskland 

Syfte Syftet var att undersöka föräldrars erfarenheter av 

cancerrelaterade förändringar i deras dagliga liv 

under och efter intensiv cancerbehandling för deras 

barn. 

Metod 

Urval 

Design 

Bortfall 

Studien hade en kvalitativ design med  

semistrukturerade djupintervjuer som 

datainsamlingsmetod. 

Totalt 113 familjer deltog i studien.  

82 bortfall 

Resultat Studien hade 4 huvudteman. Det bestod av arbetsliv, 

familjeliv, partnersförhållanden och socialt liv.  

Vetenskaplig kvalitet Medelhög 

 

Artikel 12. 

Referens Shortman, R. I., Beringer, A., Penn, A., Malson, H., 

Lowis, S. P., & Sharples, P. M. (2013). The 

experience of mothers caring for a child with a brain 

tumour. Child: care, health and development, 39(5), 

743–749. 

Databas CINAHL 

Land  USA 

Syfte Syftet var (1) att undersöka vilken inverkan det har 

på huvudvårdaren att ha ett barn med en hjärntumör, 

(2) att beskriva deras upplevelser av att hantera 
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barnets sjukdom; och (3) att identifiera orsaker till 

stress och källor till stöd. 

Metod 

Urval 

Design 

Bortfall 

Studien hade en kvalitativ design med ljudinspelade 

semistrukturerade intervjuer som 

datainsamlingsmetod. 

Totalt 6 föräldrar deltog i studien.  

0 bortfall 

Resultat Studien bestod av 4 huvudteman. 1. Inverkan. 2. 

Hanteringsförmåga. 3. Hjälp och stöd. 4. Konflikt.  

Vetenskaplig kvalitet Hög 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


