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SAMMANFATTNING 

Introduktion: När ett barn diagnostiseras med cancer, oavsett ålder, ökar barnets behov av 

föräldrarnas stöd och trygghet. Därför är föräldrarnas delaktighet i vården betydelsefull och 

något som bör uppmuntras och stödjas av samtlig vårdpersonal. Omvårdnaden av svårt sjuka 

barn ställer höga krav på sjukvården och som sjuksköterska är det viktigt att arbeta 

familjecentrerat för att möta och tillgodose hela familjens behov. Familjecentrerad omvårdnad 

innebär att varje familj ska betraktas som unik och att vården ska anpassas efter familjens 

behov och situation. 

Syfte: Syftet var att beskriva hur föräldrar till barn med cancer upplever möjligheter och 

hinder i den familjecentrerade omvårdnaden vid långvarig sjukhusvistelse. 

Metod: En litteraturöversikt med deskriptiv design baserad på 13 kvalitativa artiklar. 

Artiklarna kvalitetsgranskades med SBU bedömningsmall för kvalitativ metodik. 

Databearbetningen av litteraturstudien utfördes enligt Popenoe et al. (2021) beskrivning av 

allmän litteraturstudie. 

Resultat: I resultatanalysen framkom fyra kategorier; relation, kunskap, delaktighet och 

information. Under respektive kategori utformades underkategorier vilka beskrev möjligheter 

och hinder med familjecentrerad omvårdnad.  

Slutsats: Föräldrars upplevelser av möjligheter och hinder i den familjecentrerade 

omvårdnaden är mångfacetterade. En god vårdrelation, erfaren och kompetent vårdpersonal, 

främjad delaktighet och tillgodosett behov av information var möjligheter i den 

familjecentrerade omvårdnaden. Detta ställer krav på vårdpersonalens närvaro, engagemang 

samt deras förmåga att kommunicera och anpassa omvårdnaden - aspekter som annars 

utgjorde hinder för den familjecentrerade omvårdnaden. 

Sökord: barncancer, erfarenheter, familjecentrerad omvårdnad, föräldrar 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

Background: When a child is diagnosed with cancer, regardless of age, the child's need for 

parental support and security increases. Therefore, parents' participation in care is important 

and something that should be encouraged and supported by the staff. Nursing ill children 

places high demands on healthcare and as a nurse it is important to work family-centered to 

meet and satisfy the needs of the family. Family-centered care means that each family is 

considered unique, and that care must be adapted to the specific needs and situation. 

Aim: The aim was to describe how parents of children with cancer experience opportunities 

and obstacles in family-centered care during long-term hospital stay. 

Method: A literature review with descriptive design based on 13 qualitative articles. The 

articles were quality reviewed using the SBU assessment template for qualitative 

methodology. Data was analyzed using Popenoe et al. (2021) description of general literature 

review. 

Results: In the results analysis, four categories emerged; relationship, knowledge, 

participation and information. Under each category, subcategories were created which 

described possibilities and barriers for family-centered care. 

Conclusion: Parents' experiences of opportunities and obstacles in family-centered care are 

multifaceted. A good nursing relationship, experienced nursing staff, promoted participation 

and satisfied need for information were opportunities in family-centered nursing. This places 

demands on the care staff's presence, commitment and their ability to communicate and adapt 

the care - aspects that otherwise constituted obstacles for the family center regarding care. 

Keywords: childhood cancer, experiences, family-centered care, parents. 
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INTRODUKTION 

Cancer hos barn 

I Sverige diagnostiseras varje år cirka 350 barn under 18 år med cancer (Barncancerfonden, 

2022). Cancer är ett samlingsnamn för 200 olika sjukdomar (Larsson & Olsson, 2021). De 

vanligaste cancerformerna hos barn är leukemi, hjärntumörer, lymfom, Hodgkins lymfom, 

sarkom, Wilms njurtumör och neuroblastom (Cancerfonden, 2018). Cancer uppstår till följd 

av att en eller flera enskilda celler i kroppen har slutat fungera, börjat växa ohämmat och har 

blivit motståndskraftiga mot celldöd. Utvecklingen av cancer är ett resultat av ansamlade 

mutationer på enskilda celler i kroppen (Haug et al., 2007). Orsakerna till att ett barn 

insjuknar i cancer är ännu inte fastställda. Forskare har dock konstaterat att det finns en 

korrelation mellan ärftliga faktorer och utveckling av cancer (Barncancerfonden, 2022). En 

cancerdiagnos påverkar hela människan; både fysisk, psykiskt, socialt och existentiellt. 

Förutom den drabbade individen, påverkas även familj, vänner och närstående (Singer, 2018; 

Bally et al., 2014; Hildenbrand et al., 2011; Woodgate & Degner, 2003). 

Familjekonstellationer kan komma att förändras och personer i familjens närhet tvingas 

anpassa sig till och hantera en ny verklighet som tidigare känts overklig (Barncancerfonden, 

2017). För ungefär en familj varje dag vänds livet upp och ned. Men tack vare dagens goda 

behandlingsmöjligheter, kan dock ungefär fyra av fem cancersjuka barn i Sverige botas 

(Svenska barncancerregistret, 2021). 

Att vara förälder till ett barn med cancer 

När ett barn diagnostiseras med cancer, oavsett ålder, ökar barnets behov av föräldrarnas stöd 

och trygghet. Att som föräldrar nås av beskedet att ens barn insjuknat i cancer innebär ofta en 

drastisk och omvälvande livsförändring, där framtiden många gånger kan upplevas som oviss 

och skrämmande (Björk, 2015; Garwicz et al, 2017). Ofta tvingas barnet, tillsammans med en 

förälder, spendera långa perioder på sjukhus vilket kan vara påfrestande, både för barnet och 

resterande familj (Björk, 2015). Förutom att vara en central trygghet för sitt sjuka barn, utgör 

föräldrar även en viktig resurs i vården. Därför är föräldrarnas delaktighet i vården 

betydelsefull och något som bör uppmuntras och stödjas av samtlig vårdpersonal (Björk, 

2015; Ygge, 2015). För att möta och tillgodose hela familjens behov bör vårdpersonal sträva 

efter att arbeta familjecentrerat (Garwicz et al, 2017). 
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I en kvantitativ studie skildras förekomsten av otillfredsställda behov bland föräldrar till barn 

med cancer. Resultatet av studien visar att 97 % av deltagarna upplevde att deras behov till 

viss grad inte tillfredsställdes inom en eller flera kategorier. Studien skildrar att 70 % av 

deltagarna uttryckte att behovet av medicinsk information var måttligt eller högt. Över hälften 

av studiens deltagare (55 %) rapporterade att de saknade tillräckligt emotionellt eller 

psykosocialt stöd (Lewandowska, 2022). I ytterligare två kvantitativa studier framkommer det 

att det mest förekommande behovet som föräldrar till cancersjuka barn uttryckte var behovet 

av information. Studiernas resultat beskriver att välinformerade föräldrar i lägre utsträckning 

upplevde känslor av rädsla, ångest och förvirring under vårdtiden (Crespo et al., 2016; Dix et 

al., 2009). För att ges goda möjligheter att hantera det ohanterbara som följer av barnets 

insjuknande, är det viktigt att föräldrar delges lämpliga verktyg (Ygge, 2015). En individs sätt 

att hantera den ohanterbara situationen, benämns med begreppet coping (Brattberg, 2008). I 

en studie undersöktes vad föräldrar till cancersjuka barn ansåg vara viktigt för att möjliggöra 

copingstrategier under vistelsen i sjukhusvården (Lyu et al, 2019). Det framkommer att 

föräldrar ansåg att det utomstående stödet, sjuksköterskor, var en värdefull del i hanterandet 

av situationen. Sjuksköterskor bidrog med både informativt och emotionellt stöd som i sin tur 

ansågs vara värdefullt för föräldrarnas coping. Därför är det som sjuksköterska viktigt att 

förmedla lämpliga copingstrategier till föräldrar, samt stödja redan utvecklade 

copingstrategier, för att det sjuka barnet ska få bästa möjliga stöd av sina föräldrar (Lyu et al, 

2019). 

Teoretisk referensram 

Examensarbetet skrivs inom ramen för huvudämnet vårdvetenskap med inriktning mot 

omvårdnad vars konsensusbegrepp är människa, miljö, hälsa och omvårdnad. I Sverige är 

målet att vård av cancersjuka barn på sjukhus ska utgå från ett familjecentrerat 

förhållningssätt, varför begreppet familjecentrerad omvårdnad används som teoretisk 

referensram i detta examensarbete. 

Inom barnsjukvården har familjen en central och ovärderlig roll i omvårdnaden, och vården 

har alltmer fokuserats till att inbegripa en familjecentrerad omvårdnad (King et al., 2004). 

Detta styrks i en studie av Ogle (2006) där barnonkologin beskrivs vara baserad på den 

familjecentrerade omvårdnaden. King et al. (2004) beskriver att begreppet familjecentrerad 

omvårdnad består av värderingar, attityder och förhållningssätt som syftar till att anpassas 

utefter det sjuka barnet med familj. Vidare beskrivs att familjecentrerad omvårdnad innebär 
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att varje familj är unik, att familjen är tryggheten i barnets liv, att föräldrarna ska ses som 

experter på barnets behov och förmågor samt att alla familjemedlemmars styrkor och behov 

ska beaktas. Den familjecentrerade omvårdnadens mål ska alltid vara utformat och anpassat 

efter barnets och familjens behov med syfte att höja livskvalitén för samtliga 

familjemedlemmar (King et al., 2004). För barnet är föräldrarnas delaktighet och närvaro det 

som skänker dem den främsta tryggheten och därmed är detta något som sjuksköterskan bör 

stärka och fokusera på. För att möjliggöra detta krävs det att vårdpersonalen är lyhörd, 

inkännande, kompetent och har en tillfredsställande kommunikation med hela familjen för att 

kunna uppnå en god familjecentrerad omvårdnad (King et al., 2004; Ogle, 2006). Det är 

viktigt att vårdpersonal samarbetar med hela familjen för att kunna identifiera och anpassa 

tillvägagångssättet genom hela vårdtiden. Behandlingsalternativen oftast få inom 

barnonkologin men den familjecentrerade omvårdnaden är flexibel och anpassningsbar, och 

bör alltid tillämpas. Det är även av stor vikt att sjuksköterskor kan vårda det individuella 

barnet likaså som familjen som helhet, vilket kräver erfarenhet och kompetens (Ogle, 2006). 

Enligt sjuksköterskor i en studie av MacKay & Gregory (2011) är det viktigt att se föräldrar 

som experten på det sjuka barnet. Sjuksköterskorna i studien uttrycker även att undervisning 

av föräldrar är en väsentlig del för att säkerhetsställa delaktigheten hos dem. Utbildning 

gällande barnets diagnos och behandling möjliggör att föräldrar kan involveras i beslut och 

vara delaktiga i omvårdnad. Dessutom möjliggör kunskap att föräldrarna kan ställa relevanta 

frågor. Vidare beskriver sjuksköterskor att aktivt lyssnande möjliggör för familjen att känna 

sig bekväm med att uttrycka sina åsikter och bekymmer vilket underlättade skapandet av en 

god vårdrelation. Sjuksköterskor beskriver tids-, resurs-, och personalbrist som hinder för 

implementering av familjecentrerad omvårdnad. Tidsbristen beskrivs genom att 

sjuksköterskorna anser att de inte har tid att fokusera på familjernas psykosociala- och 

informationsbehov, vilket utgör ett hinder. Även brist på kunskap anser sjuksköterskor vara 

ett hinder för att tillämpa familjecentrerad omvårdnad. Sjuksköterskor beskriver även att 

avsaknad av formell utbildning i hur familjecentrerad omvårdnad bör utföras, leder till 

svårigheter att tillämpa användandet av detta i praktiken. Att vara erfaren sjuksköterska inom 

barnonkologi beskrivs däremot som en möjlighet för implementering av familjecentrerad 

omvårdnad. På en onkologisk barnavdelning bedrivs komplex vård, där kraven på 

sjuksköterskans kompetens och skicklighet är höga. Sjuksköterskor beskriver att erfarenhet 

bidrar till att uppgiftsutförandet, på ett välfungerande sätt, kan kombineras med interaktion 
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med familjen, vilket är eftersträvansvärt och en egenskap som förvärvas över en längre tid 

(MacKay & Gregory, 2011). 

Problemformulering 

När barn diagnostiseras med cancer blir vårdtiderna ofta långa och föräldrarna får en central 

roll i omvårdnaden. För att möta och tillgodose hela familjens behov bör då sjuksköterskan 

arbeta familjecentrerat. Sjuksköterskor beskriver tids-, resurs- och personalbrist som hinder 

för implementering av familjecentrerad omvårdnad. Dessutom visar forskning att föräldrars 

behov av information och emotionellt stöd vid sitt cancersjuka barns omvårdnad är 

otillfredsställande. Därför är det relevant att undersöka vilka aspekter i vårdandet som 

föräldrar värdesätter högt samt identifiera eventuella förbättringsområden. Genom att 

identifiera och kartlägga föräldrars upplevelser kan sjuksköterskans förståelse för föräldrars 

behov öka. Detta skulle påverka sjuksköterskans möjligheter att arbeta familjecentrerat 

positivt, vilket skulle förbättra vårdens kvalité. 

Syfte 

Syftet var att beskriva hur föräldrar till barn med cancer upplever möjligheter och hinder i den 

familjecentrerade omvårdnaden vid långvarig sjukhusvistelse. 

METOD 

Design 

För att besvara syftet användes en deskriptiv design med litteraturöversikt som 

datainsamlingsmetod (Polit och Beck, 2016). Denna litteraturöversikt syftade till att skildra 

upplevelser och erfarenheter, ett så kallat fenomen, därför valdes forskning med kvalitativ 

ansats. Föreliggande litteraturöversikt genomfördes genom att söka, granska och bearbeta 

vetenskaplig forskning som kunde besvara studiens syfte (Forsberg & Wengström, 2016). 

Sökstrategi 

Relevanta artiklar inhämtades genom sökning i databaserna Public Medline [PubMed] 

respektive CINAHL. PubMed och CINAHL innehåller artiklar inom medicin, farmaci och 

hälsa (Polit & Beck, 2016). I ämnesordlistan Medical Subject Headings [MeSH] och Subject 

Headings [SH] klassificerades relevanta sökord, vilka användes för att genomföra sökning 

efter publicerade artiklar (Polit & Beck, 2016). 
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De sökord som användes finns presenterade i tabell 1. Valda sökord kombinerades med de 

booleska termerna; AND och OR. Varje del av sökfrågan strukturerades upp i sökblock. För 

att bredda sökningen kombinerades synonymer i varje sökblock med OR. För att smalna av 

sökningen användes AND mellan varje sökblock (Karolinska Institutet, 2022). 

Inklusionskriterier 

Endast kvalitativa orginalpublikationer användes. Artiklarna skulle vara vetenskapligt 

granskade, etiskt godkända samt publicerade på engelska. Artiklarnas publikationsår skulle 

vara 2008 eller senare samt finnas fritt tillgängliga via Uppsala universitetsbiblioteks 

elektroniska prenumerationer i fulltext. Endast artiklar som inkluderat föräldrar till barn med 

cancersjukdom i åldrarna 0–18 år inkluderades. Om artiklarna hade en mixad 

insamlingsmetod analyserades endast intervjudelen. I de artiklar där flera olika målgrupper 

intervjuades, analyserades bara föräldrarnas upplevelser. 

Exklusionskriterier 

Exklusionskriterier var studier med syfte att endast undersöka sjuksköterskor eller 

cancersjuka barns upplevelser av möjligheter och hinder i den familjecentrerade omvårdnaden 

vid långvarig sjukhusvistelse. 

Samtliga titlar som framkom vid de olika sökningarna lästes. För de artiklar vars titel 

motsvarade syftet med denna litteraturöversikt, lästes artiklarnas abstrakt. För de artiklar där 

även artiklarnas abstrakt överensstämde med denna litteraturöversikts syfte, lästes artiklarna i 

sin helhet för att sedan granskas. Av de 14 artiklar som lästes i sin helhet valdes tre artiklar 

bort med anledning av att artiklarna inte kunde svara på syftet med denna litteraturöversikt. 

Från två artiklars referenslistor framkom ytterligare tre artiklar som inkluderades i 

föreliggande litteraturöversikt. 
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Tabell 1. Sökstrategi. 

Databas Sökord Filter Antal 
träffar 

Antal 
lästa 
titlar 

Antal 
lästa 
abstrakt 

Antal 
lästa 
artiklar 

Valda 
artiklar 

PubMed 
2023-01-27 

1# "family nursing" [MeSH 
Terms] OR "family nursing" 
[Title/Abstract] OR "family-
centered care" [Title/Abstract] 

2# "parents" [MeSH Terms] OR 
"parent*" [Title/Abstract] 

3# "experience*" [Title/Abstract] 
OR "perception" [MeSH Terms] 
OR "perception*" [Title/Abstract] 

4# "childhood cancer" 
[Title/Abstract] OR "child cancer" 
[Title/Abstract] OR "children 
with cancer" [Title/Abstract] OR 
"pediatric cancer" [Title/Abstract] 

1# AND 2# AND 3# AND 4# 

2008–2023 
English 

15 15 8 2 2 

PubMed  
2023-01-27 

 

1# "childhood cancer" 
[Title/Abstract] OR childhood 
neoplasm [MeSH Terms] OR 
childhood neoplasm 
[Title/Abstract] 

2# experience* [Title/Abstract] 
OR perception [MeSH Terms] 
OR perception*[Title/Abstract] 

3# communication 
[Title/Abstract] OR 
communication [MeSH Terms] 

1# AND 2# AND 3# 

2008–2023 
English 

162 162 27 1 1 

CINAHL 
2023-02-01 

1# MH "Family Centered Care+" 
OR MH "Family Nursing" OR TI 
"family centered care" OR 
"family nursing" OR AB "family 
centered care" OR "family 
nursing" 

2# MH "Childhood Neoplasms" 
OR TI "childhood neoplasm*" 
OR "child cancer" OR "children 
with cancer" OR "pediatric 
cancer" OR AB "childhood 
neoplasm*" OR "child cancer" 
OR "children with cancer" OR 
"pediatric cancer" 

3# MH "Parents+" OR TI parent* 
OR AU parent*  

4# TI experience* OR 
perception* OR attitude* OR 

2008–2023 
English 

18 18 14 2 1 
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view* OR feeling* OR AB 
experience* OR perception* OR 
attitude* OR view* OR feeling* 
OR satisfaction* 

1# AND 2# AND 3# AND 4# 
PubMed  

2023-02-02 
1# "information" [Title/Abstract] 
OR "communication" 
[Title/Abstract] OR "comfort" 
[Title/Abstract] OR 
"communication" [MeSH Terms] 
OR "support" [Title/Abstract] OR 
"family nursing" [MeSH Terms] 
OR "family nursing" 
[Title/Abstract] OR "family-
centered care" [Title/Abstract]  

2# "parents perception*" 
[Title/Abstract] OR "parents 
view*" [Title/Abstract] OR 
"parents attitude*" 
[Title/Abstract] OR "parents 
feeling*" [Title/Abstract] OR 
"parents emotion*" 
[Title/Abstract] OR "parents 
satisfaction*" [Title/Abstract] OR 
"parents perspective*" 
[Title/Abstract] OR "parents 
experience*" [Title/Abstract]  

3#childhood neoplasm*" 
[Title/Abstract] OR "childhood 
cancer" [Title/Abstract] OR "child 
cancer" [Title/Abstract] OR 
"children with cancer" 
[Title/Abstract] OR "pediatric 
cancer" [Title/Abstract] OR 
"pediatric oncology" 
[Title/Abstract] 

1# AND 2# AND 3# 

2008–2023 
English 

110 110 52 9 7 

Bearbetning och analys 

Kvalitetsanalys  

För att bedöma studiernas risk för metodologiska brister granskades samtliga studier enligt 

Statens beredning för medicinsk och social utvärdering (SBU) bedömningsmall för kvalitativ 

metodik (SBU, 2022a). Studiernas resultat tolkades med hjälp av SBU vägledning för 

granskning av studier med kvalitativ metod (SBU, 2022b). Mallen består av fem 

frågeområden: teoretisk underbyggnad av studien, urval, datainsamling, analys och forskarens 

roll. För varje frågeområde bedöms risken för eventuellt snedvridet resultat, med hjälp av tre 

fasta bedömningsalternativ: Ja det finns en allvarlig risk; Nej, risken bedöms inte vara 

allvarlig; Oklart, det finns inte tillräcklig information för att bedöma risken (SBU, 
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2022a). Om svaret var “nej” under samtliga fem frågeområden bedömdes artikeln ha 

obetydliga eller mindre metodologiska brister. Om en artikel erhöll svaret “oklart” på ett av 

frågeområdena bedömdes den ha måttliga metodologiska brister. Om en artikel erhöll ett “ja” 

eller mer än ett “oklart”, bedömdes artikeln ha stora metodologiska brister och inkluderades 

därmed inte i vår studie. Endast artiklar där risken för metodologiska brister inte bedömdes 

vara allvarliga användes för denna litteraturöversikt. Efter granskning av valda artiklar 

bedömdes en artikel ha allvarliga metodologiska brister, varav artikeln exkluderades. Av de 

artiklar som inkluderades i föreliggande litteraturöversikt, bedömdes sju artiklar ha obetydliga 

eller mindre metodologiska brister och sex artiklar ha måttliga metodologiska brister, se 

bilaga 1.  

Resultatanalys 

Samtliga 13 artiklar lästes ett flertal gånger. Resultat från valda studier som svarade på syftet 

för denna litteraturöversikt sammanställdes och sammanfattades i resultatet. Analysprocessen 

genomfördes med hjälp av Popenoe et al. (2021) beskrivning av allmän litteraturstudie. 

Meningsbärande enheter identifierades med hjälp av överstrykningspenna, för att sedan 

sammanställas i en tabell. Därefter kondenserades och kodades de meningsbärande enheterna. 

Det färdigställda analysmaterialet grupperades sedan i underkategorier följt av övergripande 

kategorier (Popenoe et al., 2021). Exempel av resultatanalysprocessen presenteras i tabell 2.  

Tabell 2. Exempel från analysprocessen  
Meningsbärande 

enheter 
Kondensering Kodning Underkategori Kategori 

As the families stated, 
they were never in a 
position to question 
the suggestions for 

treatment, presented 
by the physicians, 

due to their own lack 
of medical knowledge 

(Kästel och Enskär, 
2013). 

Föräldrarna kände 
att de aldrig var i 
stånd att 
ifrågasätta 
behandlingsaltern
ativ som läkarna 
presenterade, på 
grund av sin brist 
på medicinsk 
kunskap. 

Föräldrars brist på 
medicinsk kunskap 

Kunskapsbarriärer Delaktighet 

The medical staff is 
often familiar with 

and use medical 
conceptions that were 

confusing and not 
comprehensible to 

the families (Kästel et 
al., 2011). 

Vårdpersonal är 
bekanta med 
medicinska 
termer, något som 
familjerna 
upplevde som 
förvirrande och 
obegripliga. 

Förvirrande med 
medicinska termer 

Kunskapsbarriärer Delaktighet  
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Observing clinicians 
relate to patients 

through shared 
interests or activities 

and extending 
conversation beyond 
medical updates was 

valuable for many 
parents (Robertson 
Eden et al., 2023). 

Värdesatte 
personliga 
relationer med 
vårdpersonal, 
utöver den 
professionella 
relationen.  

Personlig relation 
utöver den 
professionella 
relationen  

Personlig 

vårdrelation 

Relationer 

When the staff got to 
know the family, as 
the contact persons 
did, the family felt 

even more supported 
(Björk et at., 2009). 

När 
vårdpersonalen 
lärde känna 
familjen 
upplevdes detta 
som ännu mer 
stödjande. 

Personlig relation 
till hela familjen 

Personlig 
vårdrelation 

Relationer 

During the lengthy 
treatment, the family 
and the nurses got to 
know each other, not 

only in a professional 
way but also more 

personally 
(Ångström-

Brännström et al., 
2010). 

Den långa 
vårdtiden gjorde 
att familjen och 
sjuksköterskorna 
lärde känna 
varandra på ett 
personligt plan, 
utöver den 
professionella 
relationen. 

Personlig relation 
utöver den 
professionella 
relationen 

Personlig 
vårdrelation 

Relationer 

Forskningsetiska överväganden 

Endast artiklar som var etiskt korrekt gjorda utifrån de fyra forskningsetiska principerna; 

informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet, fick ingå i 

föreliggande litteraturöversikt. Dessa principer innebär att studiernas deltagare ska vara 

informerade om forskningens syfte och ha rätt att bestämma över sin medverkan. Dessutom 

ska deltagarnas personuppgifter behandlas med sekretess och att deltagarnas uppgifter endast 

får användas för forskningsändamål (Vetenskapsrådet, 2002). Artiklarna lästes flertal gånger 

– oberoende av varandra för att inte påverka varandra. Transparant tolkning eftersträvades, 

utan egna tolkningar eller förutfattade meningar (Polit och Beck, 2016). 

RESULTAT 

Samtliga 13 artiklar som valdes ut var studier med kvalitativ ansats. En kort sammanfattning 

av studierna samt resultaten av artiklarnas kvalitetsgranskning redovisas i bilaga 1. I samtliga 

studier hade deltagande föräldrar erfarenhet av sjukvård för sitt cancersjuka barn. Tre av 

studierna var genomförda i USA (Robertson Eden et al., 2023; Conway et al., 2017; Holm et 

al., 2011), två studier i Kanada (Mcharo et al., 2022; Watt et al., 2011) och en studie i 
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Australien (Baenziger et al., 2019). Övriga sju studier var genomförda i Sverige (Kästel et al., 

2011; Enskär et al., 2019; Ångström-Brännström et al., 2010; Ringnér et al., 2011; Ljungman 

et al., 2016; Kästel & Enskär, 2013; Björk et al., 2009). En av skillnaderna var att fyra av 

studierna hade en tydlig inriktning på föräldrar till yngre barn, där de äldsta barnen var tolv 

år (Mcharo et al., 2022; Enskär et al., 2019; Ångström-Brännström et al 2010; Björk et al., 

2009), medan övriga studier inte riktade in sig på barn i en specifik målgrupp, utan 

inkluderade alla barn under 18 år. Samtliga artiklar hade ett gemensamt tema vilket skildrade 

föräldrars upplevelser när deras cancersjuka barn vårdas på sjukhus. Studierna speglade olika 

aspekter av familjecentrerad omvårdnad samt föräldrarnas positiva och negativa erfarenheter 

av denna typ av omvårdnad. 

I resultatanalysen framkom fyra kategorier; relation, kunskap, delaktighet och information. 

Under respektive kategori framkom två till nio underkategorier, se tabell 3. I nedanstående 

text presenteras respektive kategori för sig. Underkategorierna presenteras löpande i texten 

under respektive kategori. 

Tabell 3. Kategorier och underkategorier 
KATEGORIER UNDERKATEGORIER 
RELATION Personlig vårdrelation 

Närvaro 
Engagemang 
Empati 
Stöd 
Lyhörd vårdpersonal och anpassad omvårdnad 
Bemötande 
Tillit och förtroende 
Kontinuitet 

KUNSKAP Erfarenhet, kompetens och expertis (sjuksköterska) 
Erfarenhet, kompetens och expertis (förälder) 

DELAKTIGHET En del av teamet 
Höga krav 
Preferenser 
Kunskapsbarriärer 

INFORMATION Bristande information 
Anpassad information  
Tillgänglighet 
Bearbetning 
Språkbarriär 

 

Relationer 

En gemensam nämnare för samtliga 13 artiklar var relationer. Till denna kategori 

inkluderades relationer mellan familj och vårdpersonal och relationer inom familjen. Föräldrar 

skildrade att en lång vårdtid gjorde att familj och vårdpersonal på avdelningen lärde känna 

varandra på ett mer personligt plan, utöver den professionella relationen, vilket var 
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betryggande och sågs som en möjlighet för familjecentrerad omvårdnad (Ångström-

Brännström et al., 2010). Föräldrar uttryckte likväl att en personlig relation, utöver den 

professionella relationen, mellan vårdpersonal och hela familjen var eftersträvansvärt 

(Mcharo et al., 2022; Robertson Eden et al., 2023; Conway et al., 2017; Björk et al., 2009). 

Föräldrar skildrade att en välfungerande relation till vårdpersonal, var en viktig aspekt för att 

öka familjens hoppfullhet (Conway et al., 2009), medan föräldrar i en annan studie beskrev 

hur en välfungerande relation upplevdes som stödjande (Björk et al., 2009). Föräldrar beskrev 

att vårdpersonalens fysiska och känslomässiga närvaro var underlättande för skapandet av en 

närmare relation (Mcharo et al., 2022; Robertson Eden., 2023). Föräldrar betraktade också 

vårdpersonalens tillgänglighet som en möjlighet för familjecentrerad omvårdnad (Baenziger., 

2019; Kästel et al., 2011; Ringnér et al., 2011). Frånvarande och otillgänglig vårdpersonal 

menade föräldrar var frustrerande och därmed ett hinder för familjecentrerad omvårdnad 

(Mcharo et al., 2022; Baenziger et al., 2019; Kästel et al., 2009). Vidare beskrev föräldrar att 

detta påverkade föräldrarnas förtroende för vårdpersonalen negativt (Mcharo et al., 2022). 

Föräldrar beskrev också vikten av välfungerande relationer inom familjen (Enskär et al., 

2019; Ångström-Brännström et al., 2010). En möjlighet, menade föräldrar, var att tillåtas vara 

en fortsatt trygghet för sitt barn, vilket uppnåddes genom att vårdpersonal främjade 

föräldrarnas fysiska och emotionella närvaro till barnet (Enskär et al., 2019; Ångström-

Brännström et al., 2010). Därtill skildrades att möjliggörandet av den fysiska och emotionella 

kontakten resulterade i ökad trygghet även för föräldrarna (Ångström-Brännström et al., 

2010).  

En viktig aspekt som möjliggjorde skapandet av en välfungerande relation, menade föräldrar 

var vårdpersonalens förmåga att ta sig tid för hela familjen (Robertson Eden et al., 2023; 

Baenziger et al., 2019; Enskär et al., 2019; Ångström-Brännström et al., 2010; Ringnér et al., 

2011; Ljungman et al., 2016). Ett konkret exempel var vårdpersonal som stannade till vid 

barnets säng för att prata med familjen och leka med barnet (Ångström-Brännström et al., 

2010). Föräldrar beskrev också hur vårdpersonal gjorde allt för att öka familjens 

välbefinnande, många gånger mer än sina skyldigheter, vilket var uppskattat och en möjlighet 

för familjecentrerad omvårdnad (Mcharo et al., 2022; Baenziger et al., 2019; Conway et al., 

2017). I motsats till vårdpersonalens engagemang, vittnade föräldrar att vårdpersonal många 

gånger inte tog sig tid för föräldrarna, utan endast fokuserade på barnet. Detta resulterade i att 

möjligheten att ställa frågor försvann vilket skapade osäkerhet hos föräldrarna och därmed 

sågs som ett hinder (Ringnér et al., 2011). 
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Vårdpersonalens empatiska och omsorgsfulla förmåga var också något som föräldrar 

uppskattade och såg som en möjlighet (Mcharo et al., 2022; Robertson Eden et al., 2023; Watt 

et al., 2011; Enskär et al., 2019; Ångström-Brännström et al., 2010; Kästel & Enskär, 2013). 

Vårdpersonalens genuina medkänsla beskrevs av flera familjer som stödjande (Ljungman et 

al., 2016; Kästel & Enskär, 2013). Föräldrar beskrev att vårdpersonalens omtänksamhet och 

empati stärkte deras trygghet (Mcharo et al., 2022; Ångström-Brännström et al., 2010). Vidare 

redogjorde föräldrar för hur empati och omtänksamhet också stärkte deras tillit för 

vårdpersonalen (Mcharo et al., 2022). Föräldrar såg det även som en möjlighet att 

vårdpersonal arbetade efter ett holistiskt förhållningssätt (Watt et al., 2011) med ambition att 

se familjens individer som människor (Mcharo et al., 2022). 

Vårdpersonalens fysiska och psykiska stöd beskrev föräldrar som möjligheter för 

familjecentrerad omvårdnad. I tre studier skildrades vårdpersonalens stödjande roll ur ett 

trygghetsperspektiv (Mcharo et al., 2022; Watt et al., 2011; Enskär et al., 2019), medan 

föräldrar i en studie av Conway et al. (2017) beskrev hur vårdpersonalens fysiska och 

psykiska stöd ökade deras hoppfullhet. Ett exempel på stödjande åtgärder som stärkte 

föräldrarnas trygghet var tydlig planering. Föräldrar uttryckte även behov av praktiskt stöd för 

att kunna hantera det vardagliga livet, ta hand om eventuella syskon samt relationer inom 

familjen (Enskär et al., 2019). En liknande uppfattning skildrades i fyra andra studier där 

föräldrar betonade vikten av att bara få vara förälder (Baenziger et al., 2019; Watt et al., 2011; 

Enskär et al., 2019; Kästel & Enskär, 2013). Föräldrar i studien av Watt et al. (2011) menar 

att rätt typ av stöd och resurser dels minskade deras belastning, dels möjliggjorde att de kunde 

lägga all sin energi på sitt barn. Ett tydligt exempel på detta skildrades i studien av Baenziger 

et al. (2019), där föräldrar menade att ett tillgodosett informationsbehov möjliggjorde att de 

fullt ut kunde fokusera på att bara vara förälder till sitt barn. Föräldrar beskrev även lekterapi 

som ett komplement till medicinsk vård som hade positiv inverkan på hela familjen 

(Ångström-Brännström et al., 2010; Ljungman et al., 2016). 

En annan viktig aspekt som föräldrar beskrev som en möjlighet var vårdpersonalens förmåga 

att vara lyhörd och anpassa omvårdnaden efter familjens behov (Robertson Eden et al., 2023; 

Kästel et al., 2011; Enskär et al., 2019; Ångström-Brännström et al., 2010; Kästel & Enskär, 

2013). Föräldrar i två av studierna skildrade olika utfall av anpassad omvårdnad (Robertson 

Eden et al., 2023; Ångström-Brännström et al., 2010). Robertson Eden et al. (2023) skildrade 

hur individanpassad omvårdnad stärkte relationen mellan familj och vårdpersonal, medan 

föräldrar i en annan studie framhävde att individanpassad omvårdnad stärkte deras trygghet 
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(Ångström-Brännström et al., 2010). Föräldrar menade också att vårdpersonalens förmåga att 

anpassa föräldrarnas ansvar utefter deras kapacitet resulterade i att de kände sig delaktiga i 

större utsträckning (Kästel & Enskär, 2012). 

Vårdpersonalens bemötande påverkade också föräldrarnas syn på familjecentrerad 

omvårdnad. Tillmötesgående och välkomnande vårdpersonal gav föräldrarna en känsla av 

trygghet, vilket sågs som en möjlighet (Mcharo et al., 2022; Ringnér er al., 2011). Detta 

uppnåddes bland annat då vårdpersonal tillämpade ett positivt och glatt förhållningssätt 

(Enskär et al., 2019; Ringnér et al., 2011), vilket föräldrar menade stärkte deras hoppfullhet 

(Conway et al., 2017). Föräldrar beskrev också hur ett respektfullt bemötande, till exempel 

genom visad respekt för föräldrarnas åsikter och värderingar (Enskär et al., 2019) eller kultur 

och religion (Watt et al., 2011) upplevdes som stödjande (Björk et al., 2009). Upplevelsen av 

att känna sig sedda och få sin röst hörd beskrev föräldrar som en möjlighet (Mcharo et al., 

2023; Ringnér er al., 2011; Watt et al., 2011). Motsatsen till detta skildrades i en annan studie, 

där föräldrar upplevde att de varken kände sig sedda eller hörda (Björk et al., 2009). I två av 

studierna uppgav föräldrar att de hade erfarenhet av respektlös bemötande, vilket de beskrev 

som ett hinder för familjecentrerad omvårdnad (Watt et al., 2011; Ljungman et al., 2016). En 

möjlig orsak till detta menade föräldrar kunde vara stress (Ljungman et al., 2016). 

Tillit och förtroende var en förutsättning för familjecentrerad omvårdnad samt skapandet av 

en långvarig och välfungerande vårdrelation (Enskär et al., 2019). Föräldrar var tydliga med 

att tillit och förtroende var något som byggdes över tid (Baenziger et al., 2019). Föräldrar 

skildrade hur en förtroendefull relation bland annat minskade deras belastning, vilket var 

eftersträvansvärt och en möjlighet (Watt et al., 2011). I linje med detta beskrev föräldrar att en 

förtroendefull vårdrelation innebar att informationsbehovet tillgodosågs, vilket i sin tur 

resulterade i en känsla av kontroll (Baenziger et al., 2019). I samma artikel skildrade föräldrar 

hur lågt förtroende till vårdpersonal resulterade i ett förebyggande beteende där de på egen 

hand sökte efter kompletterande information, vilket de menade var ett hinder. Dessutom 

beskrev föräldrar att avsaknad av förtroende resulterade i att de blev mer överbeskyddande 

gentemot sitt barn (Baenziger et al., 2019). Föräldrar i en studie av Enskär et al. (2019) 

beskrev ett annat perspektiv av tillit och förtroende. De uttryckte en önskan om att 

vårdpersonal skulle tro och lita på familjens förmåga att hantera situationen och utföra 

uppgifter. 
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Ytterligare en möjlighet för en välfungerande vårdrelation var kontinuitet med avseende på 

vårdpersonal (Robertson Eden et al., 2023; Watt et al., 2011; Enskär et al., 2019; Ångström-

Brännström et al., 2010; Ringnér et al., 2011; Björk et al., 2009). Föräldrar menade att det var 

lättare och mer betryggande att fokusera på ett färre antal personer i vårdteamet (Enskär et al., 

2019; Ångström-Brännström et al., 2010). Trots detta skildrades att olika personer ofta var 

involverad i omvårdnaden från dag till dag, vilket föräldrar i studierna beskrev som ett hinder 

då det upplevdes som utmanande och stundtals obekvämt (Robertson Eden et al., 2023; Björk 

et al., 2009). I studien av Björk et al. (2009) framgick det att föräldrar inte ville tvingas 

upprepa sig till olika personer varje dag. Denna aspekt belyste även föräldrar i andra studier 

(Ringnér et al., 2011; Watt et al., 2011). En anledning till att familjer tvingades interagera 

med ny vårdpersonal från dag till dag ansåg föräldrar var personalbrist, vilket de menade var 

ett hinder för familjecentrerad omvårdnad (Watt et al., 2011). 

Kunskap 

En gemensam kategori för tio artiklar var kunskap (Mcharo et al., 2022; Robertson Eden et 

al., 2023; Baenziger et al., 2019; Watt et al., 2011; Kästel et al., 2011; Enskär et al., 2019; 

Ångström-Brännström et al., 2010; Ringnér et al., 2011; Conway et al., 2017; Ljungman et 

al., 2016; Kästel & Enskär, 2013; Holm et al., 2003). Under denna kategori framkom två 

underkategorier vilka båda behandlade olika aspekter av erfarenhet, kompetens och expertis. 

Föräldrar beskrev att de under hela vårdtiden värdesatte vårdpersonalens erfarenhet, 

kompetens och expertis högt och såg detta som en möjlighet för familjecentrerad omvårdnad 

(Mcharo et al., 2022; Robertson Eden et al., 2023; Baenziger et al., 2019; Enskär et al., 2019; 

Ångström-Brännström et al., 2010; Ljungman et al., 2016). Föräldrar betonade även att 

vårdpersonalens erfarenhet och kompetens var en grundläggande faktor gällande tillit och 

förtroende (Baenziger et al., 2019). Föräldrar skildrade att vårdpersonal med mer erfarenhet 

på ett bättre sätt interagerade med familjerna på avdelningen (Mcharo et al., 2022). Föräldrar 

ansåg att deras förtroende stärktes när omvårdnaden utfördes på ett effektivt och 

tillfredställande sätt (Enskär et al., 2019; Robertson Eden et al., 2023). Föräldrar beskrev även 

att en möjlighet var att erfaren vårdpersonal kunde förebygga eventuella problem, vilket 

resulterade i ökad trygghet (Mcharo et al., 2022). Föräldrar beskrev att erfaren vårdpersonal 

på ett tryggt sätt både kunde fokusera på barnet och föräldrarna, vilket bidrog till att hela 

familjen kände sig speciell och sedd (Enskär et al., 2019). Erfarenhet och expertis hos 

vårdpersonal bidrog till att vården upplevdes som professionell och kvalificerad, vilket i sin 

tur resulterade i en positiv vårdupplevelse för föräldrarna (Ljungman et al., 2016; Ångström-
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Brännström et al., 2010). I fyra studier uttryckte föräldrar missnöje när vårdpersonalens 

erfarenhet, kompetens och expertis var bristande och uttryckte detta som hinder för 

familjecentrerad omvårdnad (Baenziger et al., 2019; Conway et al., 2017; Robertson Eden et 

al., 2023; Watt et al., 2011). Bristande erfarenhet beskrevs resultera i medicinska misstag, 

vilket sågs som ett hinder (Baenziger et al., 2019; Conway et al., 2017; Ljungman et al., 

2016). Föräldrar beskrev även att deras förtroende och tillit till vårdpersonal skadades när de 

upplevdes som oprofessionella eller oerfarna vid barnets omvårdnad (Robertson Eden et al., 

2023), vilket även resulterade i att föräldrar blev mer vaksamma (Watt et al., 2011). När 

vården inte motsvarade familjens förväntningar och behov minskade deras hoppfullhet 

(Conway et al., 2017). 

Enligt föräldrar var det viktigt att föräldrarnas kunskap om det sjuka barnet tillvaratogs (Björk 

et al., 2009; Enskär et al., 2019; Ångström-Brännström et al., 2010; Holm et al., 2003). 

Föräldrar upplevde att deras expertis nyttjades på ett positivt sätt när vårdpersonal sökte 

specifik information om det sjuka barnet hos föräldrarna, vilket beskrevs som en möjlighet 

(Holm et al., 2003). Föräldrar beskrev även att de i högre utsträckning kände kontroll över 

situationen när vårdpersonal erkände dem som experter, vilket de uppskattade och såg som en 

möjlighet (Björk et al., 2009). Föräldrarnas tidigare erfarenhet och kunskap i kombination 

med erhållen kunskap från vårdtiden stärkte deras roll som experter och gav dem en struktur i 

det okända under vårdtiden, och sågs därmed som en möjlighet (Ångström-Brännström et al., 

2010). Föräldrar vittnade dock om att vårdpersonal inte nyttjade deras kunskap, vilket 

upplevdes som ett hinder (Björk et al., 2009; Enskär et al., 2019; Ångström-Brännström et al., 

2010). 

Utbildning om barnets sjukdom, behandling och medicinska ingrepp sågs som en möjlighet 

och var, enligt föräldrar, avgörande för att kunna förstå och acceptera familjens nya 

livssituation och dess påverkan på det vardagliga livet (Enskär et al., 2019). Föräldrar beskrev 

att de var i behov av hjälp från vårdpersonal, både med omvårdnad och medicinskt stöd, för 

att utveckla sin kompetens (Björk et al., 2003). Vidare beskrev majoriteten av föräldrarna i 

samma studie att de upplevde att de fick den hjälp de behövde för att bredda sin kunskap och 

därmed lindra sin ångest, vilket beskrevs som en möjlighet. Föräldrar menade att vårdpersonal 

upplevdes som hjälpsamma och genuina när de utbildade och förklarade situationen för 

föräldrarna (Watt et al., 2011; Holm et al., 2003).  
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Delaktighet 

En likhet mellan flera studier var att ett välfungerande samarbete mellan vårdpersonal och 

familj främjade familjens delaktighet på ett positivt sätt vilket beskrevs vara en möjlighet för 

familjecentrerad omvårdnad (Robertson Eden et al., 2023; Baenziger et al., 2019; Watt et al., 

2011; Ångström-Brännström et al., 2010; Holm et al., 2003). För föräldrar i studien av Holm 

et al. (2003) var det viktigt att vårdpersonal skapade rätt förutsättningar för att de skulle kunna 

vara aktivt deltagande i omvårdnaden. Att känna sig trygg med att vara delaktig gav föräldrar 

en känsla av kontroll (Mcharo et al., 2022; Kästel & Enskär, 2013). Vidare skildrade föräldrar 

att vara delaktig på egna villkor minskade ångest och resulterade i ett ökat välbefinnande 

vilket beskrevs som en möjlighet (Kästel & Enskär, 2013). Föräldrar beskrev också att deras 

kunskap och delaktighet även var uppskattad av vårdpersonalen, vilket fått dem att känna sig 

som en del av teamet (Baenziger et al., 2019; Watt et al., 2011; Holm et al., 2003). 

Majoriteten av studierna skildrade att det var väsentligt för föräldrar att involveras i 

beslutsprocesser (Mcharo et al., 2022; Robertson Eden et al., 2023; Baenziger et al., 2019; 

Watt et al., 2011; Ångström-Brännström et al., 2010; Kästel & Enskär, 2013; Holm et al., 

2003). I två studier beskrev föräldrar också att vårdpersonalens förmåga att involvera barnet 

värderades högt (Baenziger et al., 2019; Enskär et al., 2019). I en studie uppgav samtliga 

föräldrar att de ville vara delaktiga i omvårdnaden (Watt et al., 2011). Vissa av föräldrarna 

ville dock endast följa vårdpersonalens instruktioner medan andra ville vara delaktiga i 

omvårdnaden fullt ut. För föräldrar i en annan studie var det viktigt att de inte blev tagna för 

givet och sedda som en resurs (Kästel & Enskär, 2013). Föräldrar skildrade att vårdpersonal 

ibland hade ställt för höga krav på deras delaktighet i omvårdnaden, vilket istället bidragit till 

en negativ vårdupplevelse. Detta beskrev föräldrar som ett hinder för familjecentrerad 

omvårdnad (Kästel & Enskär, 2013). Föräldrar hade upplevt att deras beslut inte respekterats, 

vilket också beskrevs som ett hinder (Watt et al., 2011).  

En annan aspekt av delaktighet skildrades av en studie där föräldrar erkände att de dels 

begränsade vårdpersonal utefter hur väl de interagerade med deras barn, dels att deras 

personliga preferenser gällande vårdpersonalens arbetslivserfarenhet hindrade vårdpersonal 

från att utföra sitt arbete (Holm et al., 2003). Föräldrar i en annan studie uppgav att personliga 

preferenser och förutfattade meningar med avseende på vårdpersonalens kunskapsnivå hade 

varit hinder för implementering av familjecentrerad omvårdnad (Robertson Eden et al., 2023). 

Ett flertal studier skildrade hur föräldrar upplevt att kunskapsbarriärer, i form av medicinska 

termer, hindrat dem från att vara delaktiga i omvårdnaden samt vara en del av 
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beslutsprocessen (Baenziger et al., 2019; Watt et al., 2011; Kästel et al., 2011; Kästel & 

Enskär, 2013; Holm et al.2003). En orsak, menade föräldrar, var att vårdpersonal var bekanta 

med medicinska termer medan familjerna upplevde detta som förvirrande och obegripligt. 

Detta var extra svårt för föräldrar som inte behärskade språket (Watt et al., 2011). Föräldrar i 

en studie skildrade att deras begränsade förståelse för medicinska termer gjorde det svårt att 

förespråka sina barn och det beskrevs därmed som ett hinder (Holm et al., 2003). 

Information 

Föräldrar beskrev att vårdpersonalens förmåga att förklara information på ett tydligt och 

begripligt sätt, samt möta deras känslor på ett lämpligt sätt, var avgörande för en god 

kommunikationsförmåga. Enligt föräldrarna bidrog detta till en positiv vårdupplevelse och 

sågs som en möjlighet (Robertson Eden et al., 2023). Ett återkommande hinder för 

familjecentrerad omvårdnad var dock bristande information (Baenziger et al., 2019; Watt et 

al., 2011; Enskär et al., 2019; Ringnér et al., 2011). Föräldrar beskrev att informationen 

stundtals både hade varit felaktig och motsägande (Watt et al., 2011; Ringnér et al., 2011). 

Föräldrar skildrade också att otillräcklig information fick dem att känna sig som en 

ovälkommen gäst på avdelningen, vilket beskrevs som ett hinder för familjecentrerad 

omvårdnad (Ringnér et al., 2011). Vidare beskrev föräldrar att bristande information från 

vårdpersonal tvingade dem till att bilda sig en egen uppfattning om situationen. Detta genom 

att använda internet som en informationskälla alternativt tjata till sig information, vilket även 

det sågs som ett hinder (Ringnér et al., 2011). I en studie uppgav föräldrar också att stress ofta 

orsakade missförstånd, vilket sågs som ett hinder (Kästel et al., 2011). Två andra studier 

beskrev att stressad vårdpersonal kommunicerade sämre, vilket påverkade familjernas 

vårdupplevelse negativt (Kästel & Enskär, 2013; Björk et al., 2009).  

Vårdpersonalens förmåga att anpassa information efter omständigheter och familjens behov 

värderades högt av föräldrar och var ytterligare en möjlighet som beskrevs (Kästel et al., 

2011; Ringnér et al., 2011; Conway et al., 2017). Dessutom skildrade föräldrarna vikten av att 

tilldelades information vid rätt tidpunkt och på rätt sätt (Enskär et al., 2019; Ringnér et al., 

2011). Ett tydligt exempel var när information tilldelades både skriftligt och muntligt i en lugn 

miljö (Ringnér et al., 2011). Föräldrar beskrev även att det var uppskattat med både allmän 

information om sjukdomen och specifik information relaterat till barnet (Holm et al., 2003). 

Föräldrar beskrev att de helst mottog information från vårdpersonal som de litade på (Mcharo 

et al., 2022). Liknande resonemang förde föräldrar i en annan studie, där kontinuerlig 

information från en kontaktsjuksköterska värdesattes högt och beskrevs som en möjlighet 
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(Ringnér et al., 2011). Föräldrar hade erfarenhet av att information givits succesivt och 

upprepats regelbundet vid flera tillfällen, vilket uppskattades (Enskär et al., 2019; Ringnér et 

al., 2011). Att vara välinformerad uppgav föräldrar var betryggande, tillfredställande och sågs 

som en möjlighet (Baenziger et al., 2019; Enskär et al., 2019; Kästel & Enskär, 2013; Holm et 

al., 2003; Ångström-Brännström et al., 2010; Ringnér et al., 2011). Många föräldrar uttryckte 

en stark önskan att ta del av all tillgänglig information omgående (Watt et al., 2011; Kästel et 

al., 2011; Ringnér et al., 2011; Holm et al., 2003). Vidare menade föräldrar att det var viktigt 

att ges tillräckligt med tid för att bearbeta informationen (Ringnér et al., 2011). Föräldrar 

uppgav dock att tiden för att bearbeta informationen ofta inte var tillräcklig, vilket ansågs vara 

ett hinder (Watt et al., 2011; Kästel et al., 2011; Holm et al., 2003). Flera föräldrar uppgav 

också att för mycket information upplevdes som stressande och resulterade i en känsla av 

förlorad kontroll, vilket de menade var ett hinder (Enskär et al., 2019). Ett annat hinder som 

vissa föräldrar beskrev var språkbarriärer. Föräldrar som inte behärskade språket menade att 

informationen varit otillräcklig och motsägande, medan de föräldrar som behärskade språket 

upplevde att informationen varit tillräcklig (Watt et al., 2011). Föräldrar uppgav att varierande 

sätt att förmedla information bland olika yrkesgrupper hade lett till osäkerhet och förvirring 

(Kästel & Enskär, 2013). Föräldrar som var ovana vid sjukhusmiljön och därmed inte var 

bekant med vårdpersonalens olika roller upplevde också förvirring och osäkerhet kring vem 

de skulle vända sig till för information, vilket upplevdes som ett hinder (Watt et al., 2011).  

DISKUSSION 

Syftet med denna litteraturöversikt var att beskriva hur föräldrar till barn med cancer upplever 

möjligheter och hinder i den familjecentrerad omvårdnaden vid långvarig sjukhusvistelse. 

Fyra kategorier framkom i resultatanalysen; relationer, kunskap, delaktighet och information. 

En god vårdrelation, erfaren och kompetent vårdpersonal, främjad delaktighet och tillgodosett 

informationsbehov var de mest väsentliga komponenterna i den familjecentrerade 

omvårdnaden. En förtroendefull relation mellan familj och vårdpersonal underlättade hela 

familjens tid på sjukhuset. I nedanstående text diskuteras möjligheter och hinder av valda 

delar i resultatet under respektive kategori. 

Resultatdiskussion 

Relation 

Relation var en gemensam nämnare som belystes av föräldrar i samtliga artiklar, då i 

synnerhet den personliga relationen. Resultatet visade att en personlig relation utöver den 
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professionella relationen sågs som en möjlighet för familjecentrerad omvårdnad av föräldrar. 

Vårdpersonalens fysiska och psykiska närvaro såg föräldrar som en möjlighet för att skapa en 

närmare vårdrelation. Detta möjliggjordes genom att vårdpersonal spenderade tid med 

familjen och visade sitt engagemang, något som också stärkte föräldrarnas förtroende. En 

personlig relation upplevdes dessutom som stödjande, både fysiskt, psykiskt och praktiskt. 

Detta är samstämmigt med tidigare forskning, som menar att en god vårdrelation ligger till 

grund för familjecentrerad omvårdnad (Mikkelsen & Frederiksen, 2011; Nyström, 2019). 

Vidare beskriver Mikkelsen och Frederiksen (2011) att etablerandet av en vårdrelation kräver 

tillit och förtroende. Ett hinder för familjecentrerad omvårdnad som också framkom var 

otillgänglig och frånvarande vårdpersonal, vilket i sin tur påverkade föräldrarnas förtroende 

negativt. Även personalbrist och stressad vårdpersonal skildrades av föräldrar som hinder för 

familjecentrerad omvårdnad, vilket är överensstämmande med hur sjuksköterskor ser på 

samma situation (MacKay & Gregory, 2011). Tillit och förtroende utgör grunden för en god 

vårdrelation mellan patient och vårdpersonal. På en barnavdelning inkluderar denna relation 

även en tredje part – föräldrarna. Som vårdpersonal är det därför viktigt att se till att hela 

familjen involveras i omvårdnad och beslut.  

Kunskap 

Resultatet visade att en förtroendefull vårdrelation till stor del baserades på vårdpersonalens 

erfarenhet, kompetens och expertis. En möjlighet för familjecentrerad omvårdnad var att 

vårdpersonal tillvaratog föräldrarnas kunskap om sitt barn. Detta går i linje med vald teoretisk 

referensram för föreliggande litteraturöversikt, där forskning skildrar att föräldrar ska ses som 

experter på barnets behov och förmågor (King et al., 2004; Ogle et al., 2006; MacKay & 

Gregory, 2011). För att kunna förstå och acceptera den nya livssituationen samt vara delaktiga 

i omvårdnaden var föräldrar i behov av utbildning, detta uttrycks även av sjuksköterskor 

(MacKay & Gregory, 2011). Bristande erfarenhet sågs resultera i medicinska misstag vilket i 

sin tur resulterade i att föräldrarnas förtroende för vårdpersonal minskade. Detta är 

samstämmigt med vad sjuksköterskor anser vara ett hinder för tillämpning av familjecentrerad 

omvårdnad (MacKay & Gregory, 2011). Resultatet från denna litteraturöversikt stärker det 

faktum att vårdpersonalens erfarenhet, kompetens och expertis är betydande för föräldrarnas 

trygghet. På samma sätt bör föräldrarnas erfarenhet, kompetens och expertis även utgöra en 

trygghet för vårdpersonalen.  
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Delaktighet 

Gemensamt för samtliga artiklar var att föräldrar ville vara delaktiga. För att öka föräldrarnas 

välbefinnande ansågs det viktigt att vårdpersonal gav dem möjlighet att vara delaktiga i 

omvårdnad och ta beslut på egna villkor. Tidigare forskning belyser, likt resultatet för denna 

litteraturöversikt, att föräldrars delaktighet och närvaro är viktigt för barnets trygghet och 

välbefinnande och är därför något som sjuksköterskan ska stödja (King et al., 2004; Ogle, 

2006; Björk, 2015). Resultatet skildrade dock att vårdpersonal ibland hade ställt för höga krav 

på föräldrarnas delaktighet, alternativt tagit föräldrarnas delaktighet för givet, vilket skiljer sig 

från vald teoretisk referensram som beskriver att vården bör anpassas utefter familjens 

möjligheter och behov (Ogle, 2006). Resultatet visade att föräldrarnas vilja att vara delaktiga 

skilde sig åt. Därför är det viktigt att som vårdpersonal ta hänsyn till föräldrarnas önskan och 

anpassa vården utefter familjens unika situation och behov, det vill säga tillämpa 

familjecentrerad omvårdnad.  

Information 

Resultatet skildrade att vårdpersonal anpassade informationen efter omständigheter och 

familjens behov, för att sedan upprepa informationen vid flera tillfällen. Detta sågs som en 

möjlighet som främjade den familjecentrerade omvårdnaden. En liknande uppfattning skildras 

i tidigare forskning, där författarna menar att välinformerade föräldrar upplever välbefinnande 

i högre utsträckning (Crespo et al., 2016; Dix et al., 2009). Föreliggande resultat beskrev även 

stress som ett hinder för familjecentrerad omvårdnad, eftersom det både orsakade 

missförstånd och sämre kommunikation. I linje med detta beskriver sjuksköterskor i tidigare 

forskning att de inte har tid att tillfredsställa föräldrarnas behov av information på grund av 

hög arbetsbelastning (MacKay & Gregory, 2011). Det mest förekommande behovet som 

föräldrar till cancersjuka barn uttrycker är behovet av information. Information kan å ena 

sidan ge föräldrar möjlighet att hantera en ny livssituation och å andra sidan upplevas vara ett 

hinder.  

Klinisk relevans 

Dagens ansträngda vårdmiljö präglas av tids-, resurs- och personalbrist vilket resulterar i 

otillgänglig och frånvarande vårdpersonal, medicinska misstag och missförstånd till följd av 

bristande kommunikation. En ansträngd vårdmiljö medför dessutom att vårdpersonal ställer 

allt för höga krav på föräldrarnas delaktighet. Varje år diagnostiseras, i Sverige, ca 350 barn i 

cancer, därför är dessa kvalitativa studier betydelsefulla för att förstå vilka aspekter i 
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vårdandet som föräldrar till cancersjuka barn värdesätter högt, för att därmed kunna öka 

vårdpersonalens förståelse för familjens behov under långa sjukhusvistelser. 

Metoddiskussion 

Syftet med denna litteraturöversikt var att beskriva hur föräldrar till barn med cancer upplever 

möjligheter och hinder i den familjecentrerade omvårdnaden vid långvarig sjukhusvistelse. 

För att besvara syftet användes forskning med kvalitativ ansats som svarade mot valda 

inklusions- och exklusionskriterier. Enligt Forsberg och Wengström (2016) avser kvalitativ 

forskning att studera upplevelser och erfarenheter, ett så kallat fenomen. Således bedömdes 

vald studiedesign kunna besvara syftet med denna litteraturöversikt. För att strukturera 

arbetsprocessen användes Polit och Becks (2016) niostegsmodell. 

Valda artiklar för denna litteraturöversikt anträffades genom sökningar i PubMed respektive 

CINAHL. Dessa databaser innehåller artiklar inom medicin, farmaci och hälsa vilket ansågs 

vara relevant för denna studie (Polit & Beck, 2016). Genom att söka efter artiklar i två olika 

databaser kunde sökningen breddas, vilket kan anses vara en styrka. Relevanta sökord 

identifierades via ämnesordlistan Medical Subject Headings [MeSH] och CINAHL subject 

headings [SH]. Föräldrars upplevelser av familjecentrerad omvårdnad var ett relativt 

outforskat område, vilket försvårade sökningen efter relevanta orginalartiklar. Därför krävdes 

flera olika sökningar för att hitta relevanta artiklar som svarade på syftet för denna 

litteraturöversikt. Från två artiklars referenslistor framkom ytterligare tre artiklar som 

inkluderades. Artiklarna som inkluderades i föreliggande litteraturöversikt skulle vara 

publicerade mellan åren 2008–2023. En av valda artiklar från referenslistorna är publicerad år 

2003, vilket inte motsvarar inklusionskriterierna. Artikeln fick trots detta inkluderas i denna 

litteraturöversikt eftersom den ansågs besvara syftet på ett betydande sätt. Eftersom denna 

litteraturöversikt syftade till att skildra upplevelser och erfarenheter ansågs äldre forskning 

inom detta område fortfarande vara aktuell. Att ha ett tidsspann på 20 år kan dock ses som en 

svaghet då icke-tidsenliga artiklar kan ha inkluderats. Artiklar som inte fanns fritt tillgängliga 

via Uppsala universitetsbiblioteks elektroniska prenumerationer exkluderades, vilket kan ha 

begränsat resultatet då relevanta artiklar potentiellt kan ha uteslutits från föreliggande resultat. 

Valda artiklar skulle vara publicerade på engelska. På grund av att artiklarna inte är skrivna på 

vårt modersmål finns det risk för att delar av artiklarnas innehåll kan ha misstolkats. För att 

minska risken för feltolkning i översättningen användes ett svensk-engelskt lexikon.  
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Samtliga 13 artiklar kvalitetsgranskades enligt SBU bedömningsmall för kvalitativ metodik. 

Därefter tolkades studiernas resultat med hjälp av SBU vägledning för granskning av studier 

med kvalitativ metod. Enligt Polit och Beck (2016) bidrar kvalitetsgranskning till att 

tillförlitligheten för denna litteraturöversikt ökar. Samtliga 13 artiklar var etiskt korrekt gjorda 

utifrån de fyra forskningsetiska principerna; informationskravet, samtyckeskravet, 

konfidentialitetskravet och nyttjandekravet, vilket var ett inklusionskriterie.  

En del studier tillämpade gruppintervjuer som datainsamlingsmetod, vilket kan ha påverkat 

deltagarna både i positiv och negativ riktning. En fördel med gruppintervjuer är att 

informationsrikedom kan fångas upp. En nackdel kan tänkas vara att tänkas vara att alla 

engagemanget bland gruppens deltagare är varierande, vilket kan leda till ett potentiellt 

snedvridet resultat. Oberoende datainsamlingsmetod bedömdes detta inte påverka dessa 

studiers kvalitet som helhet. Vissa studier var retrospektiva, vilket kan innebära att deltagarna 

endast var föräldrar med mycket positiva eller negativa upplevelser. Dessa studier bedömdes 

därför ha måttlig risk för metodologiska brister.  

Under analysprocessen identifierades meningsbärande enheter med hjälp av 

överstrykningspenna, för att sedan sammanställas i en tabell (Popenoe et al., 2021). Därefter 

kondenserades och kodades de meningsbärande enheterna. Det färdigställda analysmaterialet 

grupperades sedan i underkategorier följt av övergripande kategorier (Popenoe et al., 2021). 

Analysprocessen genomfördes tillsammans, vilket enligt Popenoe et al. (2021) ökar 

tillförlitligheten. Eftersom allt material har analyserats och diskuterats tillsammans har egna 

tolkningar och förutfattade meningar hanterats på ett acceptabelt sätt (Popenoe et al., 2021). 

Ett exempel av resultatanalysprocessen finns presenterad, vilket ökar giltigheten för denna 

litteraturöversikt (Forsberg & Wengström, 2016). 

Deltagande föräldrar hade erfarenhet från vårdenheter i olika länder. Därmed kan resultatet 

för denna litteraturöversikt anses representera ett globalt perspektiv. Av totalt 13 valda 

artiklar, baseras sju av dessa på vårdenheter i Sverige. Följaktligen kan resultatet för denna 

litteraturöversikt i viss mån anses vara överförbart till vårdenheter i Sverige. 

Slutsats 

Resultatet visade att en god vårdrelation, erfaren och kompetent vårdpersonal, främjad 

delaktighet och tillgodosett behov av information var de mest väsentliga komponenterna i den 

familjecentrerade omvårdnaden. En förtroendefull relation mellan familj och vårdpersonal 
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underlättade hela familjens tid på sjukhuset. Detta ställer krav på vårdpersonalens närvaro, 

engagemang och kompetens. Som vårdpersonal var det viktigt att vara medveten om att 

föräldrarnas preferenser angående delaktighet kunde vara varierande och således att 

föräldrarnas delaktighet i omvården inte skulle betraktas synonymt med en aktiv deltagande 

roll. Tillgodosett informationsbehov förbättrade föräldrarnas förmåga att hantera och bearbeta 

situationen. Däremot kunde behovet av information vara varierande och vårdpersonal måste 

därför arbeta familjecentrerat och anpassa informationen efter familjens behov och situation. 

Självständighetsdeklaration 

Klara Strömbeck och Saga Kjellin har i lika stor omfattning bidragit till alla delar i detta 

examensarbete. 
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Bilaga 1. Resultat av kvalitets- och resultatanalys av artiklar 

Författare, 
år, land 

Titel Syfte  Metod Deltagare Resultat Risk för 
medotologisk brist 

Mcharo et al, 
(2022), 
Kanada.  

Exploring 
nursing 
presence as 
experienced 
by parents 
in pediatric 
oncology.  

Syftet med 
studien var att 
undersöka hur 
föräldrar till barn 
med cancer 
beskriver och 
upplever sjuk-
sköterskors 
närvaro i 
samband med 
omvårdnad.  

Kvalitativ studie 
baserad på 
individuella 
semi-
strukturerade 
intervjuer. Data 
samlades in 
under en 
ettårsperiod.  
Giorgi’s 
deskriptiva 
fenomenologisk
a analys. 

Tio föräldrar, 
åtta mammor 
och två pappor, 
till barn med 
pågående 
cancerbehandlin
g på en 
barnonkologisk 
avdelning. 

Studiens resultat skildrar 
att sjuksköterskors 
närvaro i samband med 
omvårdnad var 
avgörande för att skapa 
en god relation föräldrar 
och sjuksköterskor 
sinsemellan.  

Obetydliga eller 
mindre. 

Robertson 
Eden et al, 
(2023), 
USA.  

Medical 
experts and 
trusted 
confidants: 
parent 
perceptions 
of the 
clinician-
parent 
relationship 
in 
childhood 
cancer. 

Studiens syfte var 
att undersöka hur 
föräldrar till barn 
med cancer 
upplever 
relationer till 
barnets vårdteam, 
samt hur dessa 
relationer 
påverkar 
föräldrarnas sätt 
att hantera 
barnets 
sjukdomsförlopp 
och död. 

Retrospektiv 
studie med 
kvalitativ design 
baserad på 
enkäter, 
svarsalternativ 
respektive skala, 
samt 
individuella 
semi-
strukturerade 
intervjuer. 
Tematisk analys.  

30 föräldrar, 27 
mammor och tre 
pappor, vars 
cancersjuka barn 
avlidit på grund 
av 
framskridande 
cancer eller 
cancerrelaterade 
komplikationer.  

Studiens resultat 
beskriver hur föräldrar 
till cancersjuka barn 
upplever relationen till 
barnets vårdteam. 
Studiens olika teman 
lyfter fram vilka 
relationsmönster, 
föräldrar och 
vårdpersonal 
sinsemellan, som kan 
främja respektive hindra 
effektivt samarbete. 

Måttliga. 

Baenziger et 
al, (2019), 
Australien.  

Understandi
ng parents’ 
communica
tion 
experiences 
in 
childhood 
cancer: a 
qualitative 
exploration 
and model 
for future 
research.  

Syftet med 
studien var att 
undersöka hur 
föräldrar till barn 
med cancer 
upplever 
cancervård på 
sjukhus.  

Retrospektiv 
studie, vilken är 
en del av en 
interventions-
studie, baserad 
på individuella 
telefonintervjuer 
med hjälp av en 
skala (PAIS, 
psychosocial 
adjustment to 
illness scale).  
Grundad teori. 

58 föräldrar, 52 
mammor och 
sex pappor, vars 
barn avslutat en 
framgångsrik 
cancer-
behandling.  

Vårdpersonalens 
tillgänglighet, expertis 
och engagemang var 
aspekter i vårdandet som 
föräldrarna ansåg bidra 
till en positiv 
vårdupplevelse. Föräldrar 
i studien uttryckte att 
avsaknad av emotionellt 
stöd och specifik 
vägledning samt 
konkreta medicinska 
misstag bidrog till en mer 
negativ vårdupplevelse. 

Måttliga. 

Watt et al, 
(2011), 
Kanada.  

Family-
centred 
care: a 
qualitative 
study of 
Chinese and 
South Asian 
immigrant 
parents’ 

Syftet var att 
beskriva hur 
kinesiska och 
sydasiatiska 
invandrar-
föräldrar 
upplever familje-
centrerad 
omvårdnad på en 

Kvalitativ studie 
baserad på 
individuella 
semi-
strukturerade 
intervjuer.  
Grundad teori.  

66 föräldrar, 37 
mammor och 29 
pappor, till barn 
med pågående 
cancer-
behandling 
sedan 6 månader 
tillbaka. 

Föräldrarnas erfarenheter 
återspeglade till stor del 
många viktiga delar av 
familjecentrerad 
omvårdnad. Föräldrar i 
studien utryckte dock 
avsaknad av tillräcklig 
delaktighet i barnets 
omvårdnad samt 

Måttliga. 
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experiences 
of care in 
paediatric 
oncology. 

barn-onkologisk 
avdelning i 
Kanada. 

kritik mot samordning 
yrkesgrupperna 
sinsemellan. Även 
konkreta medicinska 
misstag menade föräldrar 
i studien var hinder för 
familjecentrarad 
omvårdnad. 

Kästel et al, 
(2011), 
Sweden.  

Parents’ 
views on 
information 
in 
childhood 
cancer care. 

Syftet var att 
beskriva hur 
familjer upplever 
ett barns 
cancerbehandling 
med avseende på 
information.  

Longitudinell 
studie baserad 
på individuella 
semi-
strukturerade 
intervjuer vid 
fem olika 
tillfällen under 
det första året 
efter diagnos. 
Innehållsanalys.  

Åtta familjer där 
ett barn i 
familjen 
drabbats av 
cancer. 

De föräldrar som ansåg 
att deras behov av 
information tillgodosågs 
kunde på ett bättre sätt 
hantera barnets 
sjukdomssituation. 
Studiens resultat skildrar 
dock att föräldrars 
inställning till behov av 
information varierade.  

Obetydliga eller 
mindre. 

Enskär et al, 
(2019), 
Sweden.  

Experiences 
of Young 
Children 
With 
Cancer and 
Their 
Parents 
With 
Nurses’ 
Caring 
Practices 
During the 
Cancer 
Trajectory.  

Syftet var att 
beskriva hur unga 
barn med cancer 
samt deras 
föräldrar 
upplever sjuk-
sköterskors 
omvårdnad under 
olika vårdfaser. 

Del av en 
longitudinell 
studie. Baserad 
på individuella 
semi-
strukturerade 
intervjuer vid 
fyra tillfällen 
under en tre-
årsperiod, från 
diagnos till 
uppföljning. 
Innehållsanalys.  

25 nyligen 
diagnostiserade 
barn samt deras 
föräldrar.   

Föräldrar i studien 
beskrev både likheter och 
skillnader sett till 
sjuksköterskors förmåga 
att tillämpa god 
omvårdnad över en 
treårsperiod.  
Sjuksköterskors förmåga 
att inge hopp och skapa 
en förtroendefull relation, 
samt delge kunskap och 
information var aspekter 
i omvårdnaden som 
föräldrar i studien 
värdesatte högt. Likaså 
sjuksköterskors 
erfarenhet, expertis, 
engagemang.  

Obetydliga eller 
mindre. 

Ångström-
Brännström 
et al, (2010), 
Sweden.  

Parents’ 
Experiences 
of What 
Comforts 
Them 
When Their 
Child is 
Suffering 
From 
Cancer.  

Syftet var att 
beskriva vad 
föräldrar till 
cancersjuka barn 
upplever som 
betryggande 
under sjukdoms-
förloppet.  

Kvalitativ studie 
baserad på semi-
strukturerade 
intervjuer. Data 
samlades in 
under en längre 
tid. 
Innehållsanalys. 
  

Nio föräldrar, 
åtta mammor 
och en pappa, 
till barn med 
pågående 
cancer-
behandling. 

Resultatet av studien 
påvisade att föräldrarna 
upplevde större trygghet 
av att få vara nära sitt 
cancersjuka barn på 
avdelningen. Föräldrar 
uppskattade även att vara 
delaktiga i omvårdnaden, 
att känna sig hemma på 
avdelningen. Likaså 
sjuksköterskors 
erfarenhet, expertis, 
engagemang. 

Obetydliga eller 
mindre. 

Ringnér et 
al, (2011), 
Sweden.  

Parental 
Experiences 
of 
Information 
Within 

Syftet var att 
beskriva 
föräldrars 
upplevelser av att 
införskaffa och 
använda 

Kvalitativ 
studie, vilken är 
en del av en 
större studie, 
baserad på både 
gruppintervjuer 

14 föräldrar, 
fyra pappor och 
tio mammor, 
deltog i grupp-
intervjuerna och 
fyra föräldrar 

Studiens resultat skildrar 
vikten av information 
under pågående 
cancerbehandling. 
Studiens resultat skildrar 
dels positiva upplevelser 

Måttliga. 
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Pediatric 
Oncology. 

information för 
att erhålla 
kompetens om 
sitt barns cancer-
sjukdom. 

och individuella 
intervjuer. Data 
samlades in 
under åtta 
månader. 
Innehållsanalys.  

deltog i de 
individuella 
intervjuerna.  

då föräldrar fått sina 
behov av information 
tillgodosedda, dels 
negativa upplevelser där 
föräldrar ansåg att det 
funnits brister angående 
detta.   

Conway et 
al, (2017), 
USA.  

Parents’ 
Experience 
of Hope 
When Their 
Child Has 
Cancer: 
Perceived 
Meaning 
and the 
Influence of 
Health Care 
Professiona
ls.  

Syftet var att 
undersöka hur 
föräldrar till barn 
med cancer 
upplever 
hoppfullhet, samt 
hur 
sjuksköterskor 
och annan 
vårdpersonal kan 
påverka 
föräldrars 
hoppfullhet.  

Kvalitativ studie 
baserad på två 
intervjutillfällen. 
Vid des första 
intervjutillfället 
samlades 
demografisk 
information in. 
Därefter 
genomfördes 
semistrukturerad
e individuella 
intervjuer.  
Innehållsanalys.  

50 föräldrar, 48 
mammor och två 
pappor, till barn 
med pågående 
cancer-
behandling. 

Föräldrar i studien 
skildrar vikten av att 
vårdpersonal ingav hopp 
under hela 
sjukdomsförloppet. 
Aspekter som 
information, delaktighet 
och empati från 
vårdpersonal bidrog till 
ökad hoppfullhet.   

Obetydliga eller 
mindre. 

Ljungman et 
al, (2016), 
Sweden.  

Impressions 
That Last: 
Particularly 
Negative 
and Positive 
Experiences 
Reported by 
Parents 
Five Years 
after the 
End of a 
Child’s 
Successful 
Cancer 
Treatment 
or Death. 

Syftet med 
studien var att 
beskriva 
föräldrars 
positiva och 
negativa 
upplevelser av 
omvårdnad av sitt 
cancersjuka barn.  

Retrospektiv 
studie, vilken är 
en del av en 
större studie, 
baserad på semi-
strukturerade 
telefon-
intervjuer. Data 
samlades in 
under en period 
på 18 månader. 
Innehållsanalys.   

168 föräldrar, 88 
mammor och 80 
pappor, vars 
barn avslutat en 
framgångsrik 
cancerbehandlin
g eller avlidit 
fem år tidigare. 

Resultatet av denna 
studie påvisar att det 
finns ett brett urval av 
negativa såväl som 
positiva erfarenheter 
involverade i vården av 
cancercancersjuka barn. 
Föräldrar i studien 
uttryckte att avsaknad av 
emotionellt och 
psykosocialt stöd samt 
konkreta medicinska 
misstag bidrog till en mer 
negativ vårdupplevelse.  

Måttliga.  

Kästel & 
Enskär, 
(2013), 
Sweden.  

Family 
participatio
n in 
childhood 
cancer care. 

Syftet var att 
beskriva hur 
familjer upplever 
ett barns 
cancerbehandling 
med avseende på 
deltagande.  

Longitudinell 
studie baserad 
på individuella 
semi-
strukturerade 
intervjuer vid 
fem olika 
tillfällen under 
det första året 
efter diagnos. 
Innehållsanalys. 

Åtta familjer där 
ett barn i 
familjen 
drabbats av 
cancer.  

Resultat av denna studie 
visar att familjerna utgör 
en central del inom 
barnonkologin. Vidare 
tyder resultatet på att alla 
de olika uppgifter och 
åtaganden för familjerna 
ibland innebär en alltför 
tung börda. Samt att det 
är angeläget att klargöra 
vem som har det formella 
ansvaret för de 
medicinska konsekvenser 
som kan uppstå i 
samband med delegerat 
ansvar.  

Obetydliga eller 
mindre. 

Björk et al, 
(2009), 
Sweden. 

An 
Everyday 
Struggle- 

Syftet var att 
belysa familjers 
upplevelser under 

Kvalitativ 
studie, vilken är 
en del av en 

18 föräldrar, 
fyra patienter 

Resultatet av denna 
studie visar att samtliga 
personer i en drabbad 

Obetydliga eller 
mindre. 
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Swedish 
Families' 
Lived 
Experiences 
During a 
Child's 
Cancer 
Treatment. 

ett barns 
cancerbehandling
.  

longitudinell 
studie, baserad 
på individuella 
semi-
strukturerade 
intervjuer.   
Fenomenologisk 
hermeneutisk 
analys.  

och fyra syskon 
deltog i studien.   
  

familj påverkas av 
cancerbehandling och 
familjerna är därmed i 
behov av information, 
stöd, fungerande 
kommunikation, empati 
och att bli sedda som 
experter på deras barn 
från vårdpersonalen.  

Holm et al, 
(2003), 
USA. 

Parental 
Involvemen
t and 
Family-
Centered 
Care in the 
Diagnostic 
and 
Treatment 
Phases of 
Childhood 
Cancer: 
Results 
From a 
Qualitative 
Study.  

Syftet var att 
beskriva hur 
föräldrar till barn 
med cancer 
upplever 
delaktighet i 
medicinsk 
omvårdnad.  

Retrospektiv 
studie baserad 
på semi-
strukturerade 
gruppintervjuer.  
Innehållsanalys.   

45 föräldrar vars 
barn avslutat en 
framgångsrik 
cancerbehandlin
g minst ett år 
tidigare.  

Resultatet av denna 
studie visar att 
föräldrarna betonade sina 
roller som deras barns 
förespråkare under 
vårdtiden. Föräldrarna 
anser att en av de 
viktigaste aspekterna 
under vårdandet var 
delaktighet, både 
gällande information och 
beslutstagande.  

Måttliga. 

 


