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Sammanfattning 
Bakgrund: Varje år drabbas 370 barn i Sverige av barncancer. Dessa siffror avspeglar 

även de 370 familjer som drabbas av ett tungt besked som förändrar hela deras 

livssituation. Att sjuksköterskan arbeta med familjecentrerad vård innebär att ge 

utrymme för föräldrarnas delaktighet och engagemang i barnets vård. 

Syfte: Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva föräldrars erfarenheter av att 

leva med ett barn med en cancersjukdom. 

Metod: En litteraturstudie med deskriptiv design baserat på 12 vetenskapliga artiklar. 

Litteratursökningen genomfördes på databasen Pubmed.  

Huvudresultat: Resultatet utgjordes av två huvudkategorier: Livet vänds upp och ner 

och Det nya “normala” som hade följande underkategorier: Initiala reaktionen, 

Förändrad familjedynamik och vardag, Stöd, Acceptans samt Från sjukhuset till 

hemmet 

Slutsats: Föräldrarna upplevde en blandning av känslor såsom chock, sorg, förnekelse 

och maktlöshet. Stöd i dess olika former från vården och omgivningen underlättade det 

lidandet som föräldrarna gick igenom och fick dem att lättare hantera den svåra 

perioden i deras liv.  

 

Nyckelord: Barncancer, föräldrars erfarenheter, neoplasma, stöd. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Abstract 
Background: Each year 370 children in Sweden suffer from childhood cancer. These 

numbers also reflect those 70 families that suffer alongside the child from this burdened 

information that will change their entire life situation. To work with family-centered 

care means that the parents are given room for participation and to engage in the child’s 

care. 

Aim: The aim of this literature study is to describe parents´ experiences with living with 

a child with cancer. 

Method: A literature study with a descriptive design, based on 12 scientific articles. 

The literature research was conducted using the Pubmed database. 

Results: The results consisted of two main categories: Life is turned upside down and 

The new “normal” which had the following subcategories: Initial reaction, Changed 

family dynamics and everyday life, Support, Acceptance and From the hospital to the 

home. 

Conclusion: Parents´ experienced a variety of emotions such as shock, sadness, denial 

and powerlessness. Support in its various forms from healthcare and the surrounding 

environment eased the suffering that the parents experienced and enabled them to cope 

with the difficult period they were going through. 

 

Keywords: Neoplasm, Parents’ experience, pediatric cancer, support. 
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1. Introduktion 

Barn och cancer är en kombination av ord man inte vill höra. Tanken av att barn får lida 

av en sådan hemsk och livshotande sjukdom kan vända upp och ner på ens liv. Denna 

studies utgångspunkt är att belysa föräldrars erfarenheter av att leva med ett cancersjukt 

barn. 

Barncancer är en ovanlig sjukdom, i Sverige drabbas 370 av 1,6 miljoner barn varje år. 

Likväl kan det innebära oförväntade och drastiska förändringar i tillvaron när familjen 

får ett cancerbesked (Barncancerfonden, 2020). Barncancern är till skillnad från cancer i 

vuxen ålder inte på grund levnadsvanor som kost, tobak eller ultraviolett ljus strålning 

(Ericson & Ericson, 2012). Barncancerns etiologi är idag okänt men en viss 

ärftlighetsfaktor verkar finnas. Leukemi, sarkom och hjärntumörer är bland de vanliga 

barncancerformerna. Vid en okontrollerad tillväxt av vita blodkroppar i benmärgen 

uppstår leukemi. Vid misstanke om leukemi hos barn tas blodprover för att kunna 

säkerställa en diagnos. Leukemi kan förekomma i två olika former, akut lymfatisk 

leukemi (ALL) och akut myeloisk leukemi (AML). För att avgöra formen av leukemi 

tas ett benmärgsprov. ALL är mer förekommande än AML, ungefär 85% av de cirka 80 

barnen i Sverige som årligen blir drabbade har ALL (Barncancerfonden, 2020).  

Varje år drabbas cirka 70 barn i Sverige av hjärntumörer, vilket innebär att det utgör 

25% av barn cancerformerna. Hjärntumörerna klassifikation kan vara klurig, dess 

skillnader bygger på vilka celler i det centrala nervsystemet som utvecklas till en 

cancertumör samt vart i hjärnan cancern befinner sig. Det går att dela in hjärntumörer i 

två olika typerna, i hög- och låg maligna tumörer. Högmaligna tumörer har en 

benägenhet till att bilda metastaser i det centrala nervsystemet utan avgränsning. Detta 

kan innebära att det blir svårare att kirurgiskt operera bort cancern helt och hållet. 

Lågmaligna tumörer är elakartade, de växer långsamt och bildar vanligtvis inte några 

metastaser. För att diagnostisera en misstänkt hjärntumör krävs en undersökning med en 

datortomografi och en magnetkamera. Vanliga behandlingsmetoder vid cancer är 

kirurgi, cytostatikabehandling och strålbehandling (Barncancerfonden, 2020). 

När den kurativa behandlingen, att försöka bota patienten från cancern, inte längre är 

aktuellt eller möjligt, går man över till en palliativ fas. Vid palliativ behandling läggs 

fokuset på att försöka förlänga livet, lindra symtom och skapa bästa möjliga livskvalitet 

för patienten. Vid den palliativa fasen blir existentiella, emotionella och psykosociala 
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tankar mer aktuellt och är en väsentlig del av den palliativa omvårdnaden. Att lindra 

smärta under den palliativa fasen kan innebära att patienten får både farmakologisk och 

icke farmakologisk smärtlindring för fysiska samt psykiska symptom. Den totala 

smärtan som omfattas av fysisk, psykisk, social samt existentiell smärta, är en del av 

sjuksköterskans ansvar att följa upp. För sjuksköterskan är det därför viktigt att lyssna 

på patienten samt att ha förståelse att den upplevda smärtan är subjektiv i sin mening. 

Patienter som upplever att vårdpersonalen lyssnar och tror på dem när de beskriver 

smärta, kan känna trygghet och förtroende för vården (Bruun Lorentsen & Karine Grov, 

2011). 

1.2 Familjecentrerad vård  

Den första informationen familjen får om cancern är viktig men kan även upplevas svår 

att ta in. Ett cancerbesked kan vara förväntat eller upplevas som en stor chock för 

familjen (Barncancerfonden, 2020). När ett barn drabbas av cancer drabbas även hela 

familjen.  Sjuksköterskans främsta huvuduppgift är omvårdnad och i situationer där hela 

familjen drabbas krävs en familjecentrerad omvårdnad där föräldrarna är involverade. 

Familjecentrerad vård bygger på antagandet att även familjen påverkas av barnets 

sjukdom och har en inverkan på barnets inställning till situationen (Benzein, Hagberg & 

Saveman, 2017b). Ett samarbete mellan sjuksköterskan och familjen är en viktig faktor 

för en familjecentrerad vård. Det är genom samarbetet och delaktigheten omvårdnaden 

anpassas efter varje enskild familj. Sjuksköterskan ska vara flexibel vilket innebär att 

det ska finnas en öppen kommunikation så att familjen upplever att de blir bemötta 

utifrån dess önskan och behov (MacKay och Gregory, 2010). Föräldrarna har vidare en 

djupare relation till barnet än vad sjuksköterskan har och genom att involvera samt 

stötta och trösta föräldrarna kan de således positivt påverka barnets mående och hälsa 

(Benzein, Hagberg & Saveman, 2017b). 

 

Familjehälsa är ett begrepp som berör familjens välbefinnande. Biologiska, psykiska, 

andliga, sociala och kulturella faktorer påverkar den dynamiska förändringen i familjens 

välbefinnande. Inom familjehälsa finns då utrymme för individens egen hälsa och 

familjen i sin helhet. När ohälsa drabbar en familj kan familjehälsan bevaras trots 

omständigheterna genom att på ett balanserat sätt tillgodose både individens och 

familjen behov i helhet. När sjuksköterskan möter patientens familj är det vanligt att 

försöka nå ut till dem genom stöttning. För att kunna stödja familjen på bästa möjliga 

sätt krävs det att sjuksköterskan identifierar de styrkor som finns inom familjen 
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(Benzein & Hagberg, 2017a). Det finns olika typer av styrkor som är väsentliga: 

egenskaper (såsom inre styrka), tillgångar (såsom ekonomi), kapacitet, skicklighet och 

kompetens (såsom förmågan att lösa problem) samt kvaliteter (såsom motivation). 

Dessa styrkor gör det möjligt för varje familjemedlem samt familjen i helhet att hantera 

utmaningar och förändringar (Feeley & Gottlieb, 2000). 

 

1.3 Sjuksköterskans roll i omvårdnaden 

Sjuksköterskan har en viktig roll i patientens och familjens omvårdnad. Från när 

diagnosen är satt till flera år efter behandling har de kontakt. Att sjuksköterskan är 

erfaren, väl informerade, respektfull samt har ett trevligt bemötande gentemot familjen 

är goda faktorer för en familjecentrerad omvårdnad (Alahad, Al-Kamli och Alzahrani, 

2020). Att trösta familjen ingår i omvårdnaden men kan även upplevas som en 

utmaning för sjuksköterskan. Sjuksköterskan behöver ha egenskaper såsom lyhördhet, 

empati, praktisk visdom och mod för att kunna trösta patienten och dess familj. Tröst 

associeras med förluster och att bli tröstad motverkar känslan av ensamhet och 

utanförskap. Tröst är en skyddande faktor som är väsentlig för att kunna uppleva hälsa. 

De negativa upplevelserna som uppkommer från stressen av sjukdomen kan underlättas 

eller hanteras bättre via god support och tröst. Tröst kan ges i olika former, det kan vara 

att lyssna, att ge ordlös tröst eller underlätta situationen via handlingar (Santamäki 

Fischer & Dahlqvist, 2014). 

Familjen anses vara experten när det kommer till barnet och genom att inkludera 

familjen i omvårdnaden kan det hjälpa sjuksköterskan med omhändertagandet av 

patienten samt vilka beslut som tas. Sjuksköterskan kan främja familjens delaktighet 

genom att tilldela “små uppdrag”, exempelvis att byta blöja eller hjälpa till med 

undersökningar eller andra procedurer. Detta är ett sätt att underlätta kontrollbehovet 

familjen må uppleva då de får känna att de ännu har ett ansvar för barnet och på så vis 

inger detta en känsla av “normalitet i vardagen”. Att familjen är delaktig ger 

sjuksköterskan en tydligare bild av familjens samt patientens behov och mående. Detta 

kan således ge sjuksköterskan fler möjligheter att bemöta de på ett mer effektivt sätt 

(Coats et al. 2018). 

Många gånger tillbringar familjen mycket tid på sjukhus under barnets sjukdomsförlopp 

och det är vanligt att många frågor uppstår. Sjuksköterskan som är den närmaste 

kontakten till föräldrarna blir då en naturlig källa av information (Kilicarslan-Toruner 
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och Akgun-Citak, 2013). När familjen inte uppfattar vad läkaren säger efter ett 

läkarsamtal vänder de sig ofta till sjuksköterskan för en vidare förklaring. En 

sjuksköterska gör en initial bedömning av patientens och familjens uppfattning kring 

situationen samt hur mycket information de har om sjukdomen. Utifrån denna 

bedömning tar sjuksköterskan en lärande roll och svarar på familjens frågor (Newman, 

2016). En förutsättning för delaktighet är kommunikation. Genom att ömsesidigt utbyta 

kunskap får både sjuksköterskan och familjen en uppfattning och förbättrad förståelse 

kring situationen. Det krävs att sjuksköterskan har förmåga att lyssna och förmedla 

informationen för att gynna kunskaps uppbyggnaden hos föräldrarna och patienten 

(Catrine Eldh, 2014). 

Sjuksköterskans insikt om att inte hon besitter all kunskap ger möjlighet för familjen att 

delta i vården. På så vis upplever familjen att deras åsikter och erfarenheter spelar roll 

och att de får vara med i vårdplanen. Familjecentrerad vård erkänner alla involverade 

parter som viktiga källor till information om patienten, detta inkluderar patienten själv. 

Patienten, familjen samt sjuksköterskan är tre olika parter som kompletterar varandra 

och har sjuksköterskan en förståelse om att alla parter är nödvändiga och viktiga, kan 

man således uppnå en optimal vård. Detta innebär inte att sjuksköterskan avstår från sin 

expertis inom omvårdnad och istället blir alla tre parter sedda som experter i olika 

områden (Benzein & Hagberg, 2017a). 

1.1 Teoretisk referensram 

Aaron Antonovsky var en professor inom medicinsk sociologi som arbetade från ett 

holistiskt perspektiv kring begreppet hälsa och detta ledde till att han formulerade den 

salutogena modellen. Den salutogena modellen skiljer sig ifrån det patogena synsättet 

som grundar sig i att förklara sjukdomens uppkomst, den handlar istället om hälsans 

ursprung och vilka faktorer som gynnar individens förmåga att hantera svåra situationer. 

Kärnan i den salutogena modellen är den grad av “känsla av sammanhang” en individ 

upplever. Denna teoretiska referensram kallas för KASAM (Langius-Eklöf och 

Sundberg, 2017). 

Modell bygger på tre centrala begrepp: begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. 

Begriplighet återspeglar den utsträckningen en individ kan uppfatta och förstå händelser 

som sker både i ens omgivning och hos en själv. Hanterbarhet återspeglar den 

utsträckningen en individ kan hantera olika situationer och de resurserna de har för att 
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göra det. Det sista begreppet, meningsfullhet, anses vara den viktigaste dimensionen i 

att uppnå känslan av sammanhang. Meningsfullhet handlar om individens delaktighet 

och motivation i de händelser som sker i ens liv. Den utsträckningen en individ är 

engagerad i olika påfrestande situationer kan sträcka sig allt från att uppleva det som 

viktigt eller meningslöst. En hög känsla av meningsfullhet kan kompensera för 

bristande förmåga att begripa och hantera situationen. Därmed anses denna dimension 

vara en bärande komponent för att uppnå meningsfullhet i livet (Langius-Eklöf och 

Sundberg, 2017). 

Antonovsky menar på att ju mer en individ upplever dessa dimensioner desto högre 

KASAM har de. En individ som har hög KASAM kan uppfatta, hantera och känna 

meningsfullhet i olika händelser. Vidare identifierades olika generella 

motståndsresurser, dessa är ett sätt för människan att kunna hantera livets olika faser. 

Att ha hög KASAM beror på individens förhållningssätt till dessa motståndsresurser. 

Exempel på sådana resurser är utbildning, materiell standard, preventivt 

förhållningssätt, självidentitet, tro och socialt stöd. Genom att känna en känsla av 

sammanhang blir det även lättare att klara av svåra situationer i livet, såsom att själv 

drabbas eller vittna ens barn lida av en sjukdom. Denna modell anses därmed vara 

lämplig att använda i förhållande till syfte och frågeställning (Langius-Eklöf och 

Sundberg, 2017). 

 

1.2 Definition av begrepp 

I följande litteraturstudie definieras en förälder inte enbart baserat på biologiska faktorer 

utan även annan form av vårdnadshavare, exempelvis adoptivföräldrar. Barn definieras 

som 0–18 år. Erfarenheter definieras som en individs upplevelser i form av känslor samt 

händelser de har erfarit. 

1.3 Problemformulering 
Varje år drabbas 370 barn i Sverige av barncancer. Detta innebär att även 370 familjer 

drabbas. Föräldrars upplevelse och reaktion kan ibland återspeglas i barnets mående. 

Om föräldrarna känner sig hörda, bemötta samt inkluderade i vården kan detta inge en 

känsla av kraft och kontroll och på så vis kan de lättare finnas där för sitt barn och ha en 

positiv inverkan mot barnets hälsa. En uppdaterad litteraturstudie om ämnet kan inge en 

förbättrad förståelse kring hur vården kan arbete med en mer effektiv familjecentrerad 
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omvårdnad samt hur kunskap om föräldrars erfarenhet av barncancer kan optimera 

vården. 

 

1.4 Syfte 

Syftet med litteraturstudien var att beskriva föräldrars erfarenheter av att leva med ett 

barn med en cancersjukdom. 

 

1.5 Frågeställning 

Vilka erfarenheter har föräldrar av att leva med ett barn med en cancersjukdom? 

 

2. Metod 

2.1 Design 

Designen för denna studie är en beskrivande litteraturstudie där artiklar som besvarar 

syftet och frågeställningen presenteras. En litteraturstudie sammanfattar vetenskaplig 

fakta om ett fenomen som presenteras i olika artiklar där tidigare studier har forskat 

kring ämnet (Polit och Beck,  2020). 

2.2 Sökstrategi och söktabell 

Databasen som användes i denna studie var Medline med sökmotorn Pubmed då den är  

vårdinriktad vilket är passande för denna litteraturstudie (Polit och Beck, 2020). Initialt 

söktes en  term i taget i databasen. Sökorden som användes för att hitta artiklar var 

parents, emotions,  child, neoplasms, experience, mothers experiences, pediatric cancer 

och adolescent. Begreppet mothers experiences valdes för att få fram flera relevanta 

träffar samt för att urskilja artiklar som handlade om mödrars cancer istället för mödrars 

erfarenheter. För att begränsa antalet träffar kombinerades sökorden med booleska 

termen  “AND” (Polit och Beck, 2020). Begränsningarna som användes var engelska, 

senaste 10 åren” och vid en sökning begränsades det ytterligare med 5 år för att minska 

på antal träffar. Vidare användes  “barn: födsel - 18 år” samt att artiklarna skulle vara 

tillgängliga via Högskolan i Gävle. Begränsningen “barn: födsel - 18 år” används för att 

minimera risken av att få upp artiklar med en annan definition av begreppet “barn” där 

det kan innebära en högre ålder än 18 år. 
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Tabell 1 - Redovisning av artikelsökning 

Databas Begränsningar, 

sökdatum 

Sökord Antal 

träffar 

Antal 

artiklar 

Pubmed 

via HiG  

Engelska, 5 år, Child: 

birth-18 years 

2021-12-28 

Parents [MeSH 

Terms] AND 

Emotions [Fri 

text] AND Child 

[MeSH Terms] AND 

Neoplasms [Fri text]  

228 4 

  Engelska, 10 år, Child: 

Birth-18 years 

2021-12-28 

Parents [MeSH 

Terms] AND 

Experience [Fri 

text]AND Emotions 

[Fri text] AND Child 

[MeSH Terms] AND 

Neoplasms [Fri text] 

125 2 

  Engelska, 10 år, Child: 

Birth-18 years 

2021-12-28 

Mothers’ experiences 

[Fri text] AND 

Pediatric Cancer [Fri 

text] 

86 2 

 Engelska, 10 år, Child: 

Birth-18 years 

 

2021-12-28 

Parents [MeSH Major 

Topic] AND 

Experience [Fri text] 

AND Adolescent 

[MeSH Terms] AND 

Neoplasms [MeSH 

Terms] 

199 4 

    

Totalt: 12 

 

2.3 Urvalskriterier  

Inklusionskriterier inför denna studie var artiklar som svarar på syftet och 

frågeställningen, hade en tydlig IMRaD struktur med introduktion, metod, resultat och 

diskussion. Vidare ska de vara av empirisk, kvalitativ ansats då syftet var att beskriva 

föräldrars upplevelser. Exklusionskriterier för denna studie var litteraturstudier och 

artiklar där barnens ålder var över 18 år. 

 

2.4 Urvalsprocessen och utfallet av möjliga artiklar 

Efter sammanlagda sökningar lästes 586 artikeltitlar. Totalt exkluderades 390 artiklar av 

dessa då rubrikerna inte svarade på syfte och frågeställning. Dessa artiklar kunde istället 

handla om  barnets upplevelse, vuxna med cancer eller vårdpersonalens upplevelse. 
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Vidare granskades 196  artiklar genom att läsa abstrakten. Av dessa exkluderades 166 

artiklar då abstrakten inte svarade på syfte och frågeställning. Dessa artiklar kunde vara 

av kvantitativ ansats eller handla om föräldrarnas copingstrategier istället för deras 

erfarenheter. Sammanlagt hittades 30 möjliga artiklar. 

Dessa 30 artiklar lästes igenom och artiklarnas relevans bedömdes genom en 

relevanstabell (bilaga 1) varav tre artiklar exkluderades då de var av kvantitativ ansats. 

Ytterligare tre artiklar exkluderades då barnens ålder inte stämde överens med denna 

studies definition av begreppet barn. 12 artiklar exkluderades på grund av att de inte 

uppnådde inklusionskriterierna. Dessa artiklar svarade inte på syftet och 

frågeställningen och hade ingen IMRAD struktur. Slutligen valdes totalt 12 artiklar ut 

och dessa granskades enligt en kvalitetsmall (bilaga 2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

30 möjliga artiklar hittades 

390 artiklar exkluderades  

 

 

586 artiklar efter 

sammanlagda sökningar och 

lästa titlar. 

 

 

196 artiklar granskades 
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Sammanlagt valdes 12 

artiklar som presenteras i 

resultatet 

Figur 1 - Flödesschema 

18 artiklar exkluderade  
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2.5 Data analys 

All data inför denna studie lästes och analyserades enskilt av författarna för att försäkra 

om att författarna inte påverkade varandras initiala uppfattning av artiklarna. Detta är i 

enlighet med det Polit och Beck (2020) skriver om hur data analys ska genomföras. 

Vidare skriver Polit och Beck (2020) att upprepad läsning av artiklarna är nödvändigt 

för att få en helhetssyn och en fördjupad förståelse för dess innehåll, därmed lästes 

artiklarna upprepade gånger av författarna.   

De 12 utvalda artiklarna analyserades utifrån denna studies syfte och frågeställning för 

att hitta det väsentliga i resultatet. De delar i artiklarnas resultat som ansågs svara på 

syftet färgmarkerades för att lättare finna likheter och skillnader (Polit och Beck, 2020). 

Varje enskild författare antecknade väsentliga nyckelord för varje avsnitt och skrev 

sedan en kort sammanfattning. 

En gemensam diskussion fördes där uppfattningen av artiklarnas resultat jämfördes. På 

så vis säkerställs det att resultaten uppfattades likadant och därmed undveks 

missförstånd. Författarnas fynd av artiklarnas resultat antecknades och en gemensam 

sammanfattning skrevs för varje artikel. Teman formulerades utifrån de likheter och 

skillnader som identifierades och detta presenteras i studiens resultatdel. 

2.6 Forskningsetiska överväganden  

Studien skrevs i enlighet med etiska övervägande. Detta innebär att författarna strävade 

efter att deras egna värderingar inte ska påverka arbetet utan att resultatet presenteras 

objektivt. Vidare har författarna aktivt arbetat med korrekt referenshantering för att 

undvika fusk och plagiat (Polit och  Beck, 2020). Artiklarna har inte att valts ut utifrån 

önskvärda resultat och författarna har därmed inte varit partiska. 

 

3. Resultat 

Studiens resultat från de 12 artiklar har sammanställts och presenterats i löpande text 

med två övergripande teman identifieras; (1) Livet vänds upp och ner och (2) Den nya 

normala. Subteman som vidare formulerades var: Den initiala reaktionen, förändrad 

familjedynamik och vardag, stöd, acceptans och från sjukhuset till hemmet. 
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3.1 Livet vänds upp och ner 

Initiala reaktionen 

Den initiala reaktionen uttryckt av föräldrar är blandade men en gemensam faktor är 

chocken de alla upplevde. En chock som vände upp och ner på deras värld. En del 

föräldrar beskrev att de kände sig helt oförberedda och vilsna. Vidare upplevs känslan 

av maktlöshet, att inte kunna göra något åt situationen eller kunna byta plats med ens 

barn. Skuldkänslor var en annan gemensam känsla bland föräldrar där de ifrågasatte 

dess egna föräldraskap och fick tankar kring vad de hade kunnat gjort bättre (Günay & 

Özkan, 2019; Khoury, Huijer & Doumit, 2013; Shortman et al. 2012). Många föräldrar 

uttryckte en ilska gentemot sig själv, ilska gentemot vården och ilska gentemot Gud. De 

ifrågasatte varför detta skedde just deras barn och undrade vad de har gjort för misstag. 

Flertal föräldrar hamnade även i förnekelse och försökte därmed få en annan läkares 

bedömning av barnets mående (Günay & Özkan, 2019; Khoury, Huijer & Doumit, 

2013). 

Livet vänds upp och ner 

Figur 2 – Resultatets kategorier 

Den initiala 

reaktionen 

Det nya ”normala” 

Förändrad 

familjedynamik och 

vardag 

 

Stöd 

Acceptans 
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Förändrad familjedynamik och vardag 

Föräldrar beskrev att dess familjedynamik förändrades efter cancerbeskedet. En del 

uttryckte en sorg över förändringen då det ledde till att partnerna drogs isär medan andra, 

mitt i lidandet, uttryckte en känsla av tacksamhet då detta förde samman familjen och 

dess partner nära (Doumit & Khoury, 2017; Kim, Yi, Sang, Kim & Heo, 2017). Flertal 

mammor beskrev att deras form av coping skilde sig från dess partners sätt att hantera 

situationen. Mammorna i dessa fall upplevde en otillräcklig support från deras partner 

och en del uttryckte även hat gentemot dem (Khoury, Huijer & Doumit, 2013). 

Alla föräldrar med fler än ett barn uttryckte hur ett syskonrivalitet uppstod då de friska 

barnen inte fick samma tid och uppmärksamhet. De blev avundsjuka på det cancersjuka 

barnet och kommenterade på hur lite uppmärksamhet de fick. Detta ingav föräldrarna, till 

mestadels mammorna, en känsla av otillräcklighet och en kamp mellan att vilja ge sina 

andra barn den tid de behöver samtidigt som det cancersjuka barnet krävde mycket tid 

och energi. (Doumit & Khoury, 2017; Khoury, Huijer & Doumit, 2013; Shortman et al. 

2012). Föräldrarna kunde ofta känna sig otillräckliga med det cancersjuka barnet också 

och då blev vårdandet av de friska barnen ett sätt att uppnå känslan av normalitet i 

vardagen (Kim et al. 2017; Fletcher, 2011). Föräldrarna delade upp sysslorna och 

omhändertagandet av det cancersjuka barnet, där ena stannade på sjukhuset medan den 

andra föräldern var hemma och tog hand om hemmasysslorna. Syskonen till det sjuka 

barnet kunde uttrycka att de ville spendera mer tid med föräldern som var borta på sjukhus 

vilket ingav föräldrarna skuldkänslor (Doumit & Khoury, 2017; Khoury, Huijer & 

Doumit, 2013). 

Föräldrarna uttryckte att leva med ett cancersjukt barn förändrade deras vardag. Mindre 

tid gick åt att föräldrarna tog hand om sig själva samt familjen. Flertal mammor uttryckte 

en önskan om att få egen tid och vara med vänner utan att behöva bekymra sig om barnet. 

De uttryckte att de hade glömt bort sig själva och att medan barnet är cancersjukt är 

mamman enbart en mamma (Kim et al. 2017).  

Stöd 

Att få stöd av familj och vänner är bland de viktigaste faktorerna för att kunna hantera 

både känslorna som uppstår vid cancerbeskedet och under hela processen. Den formen av 

stöd föräldrarna fick beskrevs vara emotionellt, ekonomisk och praktisk stöd. Praktiskt 

stöd kunde innebära att de fick hjälp och avlastning från vissa hem sysslor, såsom 
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matlagning, städning och skjuts till och från sjukhuset (Flury, Caflish, Ullman-Bremi & 

Spichiger, 2011; Günay & Özkan, 2019; Yildirim Sari et al. 2013). Föräldrarna uttryckte 

en tacksamhet gentemot stödet de fick och beskrev det som att de fann sina “sanna 

vänner”, en upplevelse som de fann positiv mitt i den sorg de gick igenom (Fletcher, 

2011). Trots bristen på kvalitetstid med familjen ansågs det vara en givande faktor att 

umgås med ens familjemedlemmar. Relationen inom familjen blev mer intimt efter 

cancerbeskedet, de började uppskatta varandras närvaro mer. Föräldrarna kunde ofta 

känna sig otillräckliga och då blev vårdandet av de friska barnen ett sätt att uppnå känslan 

av normalitet i vardagen (Kim et al. 2017; Fletcher, 2011). 

Föräldrarnas relation till vården varierade. En del upplevde att de fick fantastisk support 

och att de blev omhändertagna på ett bra sätt. (Robert et al. 2012; Muskat, et al. 2017)  En 

förälder uppgav att de första som dök upp på deras barns begravning var sjuksköterskorna 

som hade tagit hand om barnet under dess vårdtid (Robert et al. 2012). Att känna sig 

prioriterad av vården och inkluderad i behandlingen gav föräldrarna en känsla av 

delaktighet. Att få bli bemött med en mild ton och ett vänligt ansikte gjorde stor skillnad. 

Detta var däremot inte alltid fallet, en del beskrev sjukvårdspersonalen som elaka och 

utan medlidande. De negativa erfarenheterna föräldrar hade med vården ledde till ilska 

gentemot sjukvårdspersonalen (Robert et al. 2012; Muskat et al. 2017). Okänsliga uttal 

av läkarna, som att “de har andra patienter att ta hand om” fick föräldrarna att känna sig 

uppgivna och att deras barn inte var prioriterade. Att vistas i en sjukhusmiljö under en 

längre period var jobbigt för föräldrarna, särskilt om de inte fick den platsen de behövde 

för att vara närvarande med sitt barn under vårdtiden. De beskrev att det bland annat 

kunde saknas en extra säng inne på salen för föräldern och att de inte fick en matbricka 

tillsammans med deras barn (Robert et al. 2012). 

Relationen till vården berodde på ifall barnet var inneliggande på en avdelning eller inte. 

En del föräldrar beskrev att kontakten med vården avbröts vid utskrivningen och detta 

fick de att känna sig mycket osäkra och övergivna. Föräldrarna fick inte tillräckligt med 

information för att veta hur de ska hantera hemgången. Föräldrarna menade att de hade 

behövt få informationen på ett sätt som var anpassat efter deras förmåga att förstå och 

kapacitet till att ta in informationen (Flury et al. 2011; Shortman et al. 20102; Muskat, et 

al. 2017). Att sjukvårdspersonalen använde sig av avancerade begrepp gjorde det svårt 

för föräldrar att förstå det som sades. Enklare vardagsspråk fick föräldrarna att känna sig 

mer delaktiga och detta gav dem även utrymme till att ställa frågor (Robert et al. 2012). 
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Flertalet föräldrar beskrev att de ville ställa frågor men de visste inte vad de skulle säga. 

Andra beskrev att de hade en fortsatt god kontakt med vården och kunde ringa dem ifall 

några frågor uppstod men alla tog inte detta initiativ (Shortman et al. 2012; Muskat et al. 

2017). 

Att få stöd från ens egen familj ansågs vara till fördel men att få stöd av andra familjer i 

liknande situationer beskrevs vara guldvärt. Detta kunde vara familjer i dess egna släkt 

eller familjer de lärt känna på sjukhuset. Det som var till tröst var att inte känna sig ensam 

eller unik i det dem gick igenom då det fanns andra familjer som genomgått eller 

genomgår samma sak. De kunde samtala tillsammans och få hjälp att bearbeta situationen 

samt få tips (Fletcher, 2011; Yildirim Sari et al. 2013). Föräldrarna beskrev det som ett 

lärotillfälle varje gång de träffade andra drabbade föräldrar, detta hjälpte dem att kunna 

hantera framtiden bättre (Doumit & Khoury, 2017). 

Tron på Gud var en positiv faktor som hjälpte föräldrarna att hantera deras sorg. Trots att 

de uttryckte ilska gentemot Gud var det ändå tron på Gud som i slutändan gav dem styrkan 

att fortsätta kämpa (Doumit & Khoury, 2017; Günay & Özkan, 2019; Khoury et al. 2013). 

Flertalet föräldrar kontemplerade om att ge upp då situationen verkade för mörk men den 

gemensamma styrkan i de flesta fallen var tilliten till att Gud skulle hjälpa och stötta dem 

(Doumit & Khoury, 2017, Günay & Özkan, 2019). Den dominerande teologiska synen 

som föräldrarna hade var fatalistisk och således var det lättare för föräldrarna att acceptera 

situationen. Föräldrarna tröstade sitt barn och sig själva med idéen av att återförenas i 

nästa liv. Vidare uppstod ett fenomen av att föräldrar började förhandla med Gud. De gav 

även löften till sig själva och till barnet. Sådana löften kunde exempelvis vara att man 

aldrig skulle bli arg på barnet igen, att de skulle ta hand om barnet bättre och att de skulle 

hänge sig till Gud och bli mer praktiserande (Doumit & Khoury, 2017; Günay & Özkan, 

2019; Khoury et al. 2013). 

Acceptans 

Föräldrars upplevelse av acceptans kopplades till känslor av förtvivlad, förlust, 

uppgivenhet och att de inte var goda föräldrar som fortsatte kämpa för barnets 

överlevnad. Detta ansågs som en hög riskfaktor som kunde leda till depression hos 

föräldrarna. När barnets mående förvärrades blev förnekelsen av cancern meningslös. 

Då hamnade föräldrar i djupa skuldkänslor och de började ifrågasätta sig själva ifall de 

hade gjort något fel. Föräldrarna såg sig själva som värdelösa, dåliga och hjälplösa 
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(Günay & Özkan, 2019; Doumit & Khoury, 2017; Shortman et al. 2012). I samband 

med att barnets mående försämrades och de täta sjukhusinläggningarna upplevde 

föräldrarna att verklighetsklockan ringde och de insåg att de behövde acceptera 

situationen. Acceptansprocessen kunde variera i tidslängd men det var uppenbart att de 

med den fatalistiska teologiska synen kunde acceptera situationen mycket fortare 

(Günay & Özkan, 2019). 

En artikel tog upp hur en del föräldrar fick ett besked om att barnet skulle övergå till 

palliativ vård. Att acceptera ett sådant besked innebar mycket föräldrarna inte var redo 

för. Föräldrarna uppfattade situationen som ett ultimatum, antingen fortsätter de att 

kämpa eller accepterar de beskedet. Det sistnämnda var initialt inte ett alternativ då det 

uppfattades vara likställt med att ge upp på sitt barn. Föräldrarna tänkte även att det 

hade signalerat något negativt till barnet ifall föräldrarna gav upp. Vissa föräldrar hade 

en tendens att glömma bort sjukdomens hot gentemot barnets liv när barnet uttryckte 

glädje och mådde bra. Samtidigt hade föräldrarna ett ansvar att inse och acceptera 

verkligheten. Känslan av att ha blivit besegrad var stor och utöver att förlora deras barn 

ifrågasatte de deras föräldraskap. Funderingar som uppstod hos föräldrar med endast ett 

barn var ifall de även förlorar deras roll som föräldrar tillsammans med barnets död. Att 

plötsligt förlora en sådan stor roll beskrev föräldrarna var som att förlora en stor del av 

sig själva, något som skulle kräva väldigt mycket tid att anpassa sig efter (Kars, 

Grypdonck & van Delden, 2011). 

När föräldrar hade accepterat den oundvikliga verkligheten ändrades inställningen till 

cancern och föräldrarnas strategi. De gick från att försöka rädda barnet till att göra det 

mesta av tiden de hade kvar. Efter att ha litat på vården i flera år av behandling utan att 

ha uppnått önskvärda resultat tog föräldrar avstånd från vårdpersonalen och således 

återtog deras ansvar över barnet. De valde att forma den sista tiden de hade kvar på det 

sättet de ville samtidigt som de upplevde att detta var en helt ny situation de inte var 

bekant med (Kars, Grypdonck & van Delden, 2011). Vidare upplevde föräldrarna en 

önskan om att ge tillbaka till samhället både som ett tack till vården och ett sätt att hålla 

minnet av deras barn vid liv (Fletcher, 2011). 

 

3.1 Det nya “normala” 

Ett genomgående tema i artiklarna var önskan om att uppehålla känslan av normaliteten 

i vardagen. Detta var givetvis inte alltid möjligt då barnen isolerades från omgivande 
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miljöer som kunde potentiell vara skadligt, exempelvis att vara ute och handla (Flury et 

al. 2011; Muskat et al 2017). Vare sig barnen var inneliggande på sjukhuset, bodde 

hemma eller konstant pendlade mellan de två ställen, var det tydligt att detta blev det 

nya “normala” för familjen. I allt försök om att uppehålla känslan av normalitet fanns 

också en insikt om att man bör tillåta en anpassning till hur livssituationen såg ut och att 

det har blivit det nya “normala” för dem (Muskat et al.  2017). 

Från sjukhuset till hemmet 

Att komma hem från sjukhuset med ett sjukt barn beskrevs likna känslan av att komma 

hem med ett nyfött barn. Att få komma hem var något positivt samtidigt som det var 

skrämmande och mycket känslor av osäkerhet uppstod. Från att ansvaret tidigare låg på 

sjukvårdspersonalen var det plötsligt en chock för föräldrarna att allt ansvar efter 

hemgången låg på dem (Flury et al. 2011). Sjukhusmiljön upplevdes tryggare för 

föräldrarna då hjälp var tillgängligt dygnet runt och mycket av belastningen kunde 

överlämnas till sjukvårdspersonalen. Således minskade kontrollbehovet och föräldrarna 

kunde lägga fokuset på att vara närvarande med barnet. Att plötsligt komma hem och 

behöva ta hand om all omvårdnad av det cancersjuka barnet ledde till känslan av 

övergivenhet och rädsla (Mckenzie et al. 2011). Föräldrar tog inte alltid initiativet till att 

ringa sjukhuset då de inte ville belasta vården och skämdes för att tidigare ha ringt så 

många gånger (Muskat et al. 2017). 

En ökad medvetenhet om hygien och rädslan för infektion eller återfall var de 

dominerande tankarna som föräldrarna som övergick till vård i hemmet hade. Således 

var barnets och föräldrarnas liv begränsat. Föräldrarna upplevde skuldkänslor för att ha 

begränsat och isolerat barnet (Flury et al. 2011; Kim et al. 2017; Yildirim Sari et al. 

2013). Det kunde vara särskilt jobbigt om barnets inte samverkade. Det kan gälla 

matvanor, hygienrutiner eller medicinering (Flury et al. 2011; Kim et al. 2017). 

Hemmiljön såg också annorlunda ut och var mer hygien anpassade. Matvanorna var 

annorlunda, föräldrar ville inte alltid ge barnen vad de må ha önskat äta utan fixade 

gärna hälsosammare at alternativ. Däremot gjorde de flesta föräldrarna undantag kring 

maten ifall värdena såg bra ut men detta upplevde de som en kamp mellan att göra det 

som är bra och nyttigt för barnet och att låta barnet njuta av något som inte var lika 

hälsosamt. Detta ingav inte en känsla av normalitet i vardagen (Kim et al. 2017). Det 

som beskrev vara faktorer som bidrog till normalitet känslan var de enkla, positiva 
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vardagliga sakerna exempelvis laga mat tillsammans eller umgås med familjen (Kars, 

Grypdonck & van Delden, 2011). 

4. Diskussion 

4.1 Huvudresultat 

Syftet med litteraturstudien var att beskriva föräldrars erfarenheter av att leva med ett 

cancersjukt barn. I resultatet framkommer det att föräldrars initiala reaktionen går att 

sammanfatta med ord som chock, sorg och förnekelse. Många föräldrar upplevde 

mycket skuldkänslor och maktlöshet då de inte kunde skydda sitt barn från cancern. 

Dessa känslor utvecklades senare till acceptans och en inställning där de ville ta vara på 

tiden de hade med sitt barn. Under behandlingstiden ändrades föräldrarnas vardag och 

en ny normalitet formades. Familjedynamiken förändrades, föräldrarna upplevde en 

ökad börda och kunde känna sig otillräckliga. Med en sådan drastisk skift i tillvaron 

behövde föräldrarna ett ökat stöd av familj, vänner och vården. Stöd ansågs då vara 

bland det viktigaste faktorn för att kunna hantera den svåra perioden. Att umgås med 

familjen och att ta tid med de friska barnen var ett sätt att uppnå känslan av normalitet i 

vardagen. Vidare fann många stöd av Gud och den tro de praktiserade. Det ingav hopp 

om att Gud skulle stötta familjen under denna period. 

Vid behandlingens slut eller vid livets slutskede upplevde föräldrarna en osäkerhet kring 

framtiden. Många kände sig oförberedda och övergivna när de återgick hem efter en 

längre sjukhusinläggning. Att inte längre vara på sjukhuset ledde till osäkerhet då 

sjukhusmiljön upplevdes vara trygg. Föräldrarna upplevde att kontakten med vården 

efter utskrivning inte var optimal och att all initiativ kring att ta kontakt med sjukhuset 

lades på dem. Vidare upplevde föräldrarna att informationen som gavs var otillräcklig 

och inte anpassad efter deras personliga behov. 

4.2 Resultatdiskussion 

Föräldrars initiala reaktion återspeglar en låg känsla av sammanhang. Utifrån fynden 

från huvudresultatet är det en naturlig första reaktion att inte begripa situationen och 

vara i ett tillstånd av chock (Günay & Özkan, 2019; Khoury, Huijer & Doumit, 2013; 

Shortman et al. 2012). Vidare kan det i vissa fall även utvecklas till en förnekelse då 

situationen inte upplevs vara begriplig (Günay & Özkan, 2019; Doumit & Khoury, 

2017; Shortman et al. 2012). Förnekelsen kan göra att föräldrarna har svårt att hantera 

situationen och cancerbeskedet (Langius-Eklöf och Sundberg, 2017). Sjuksköterskans 
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uppgift är att bemöta föräldrarna med en tydlig kommunikation för att minimera risken 

att det som sägs kan misstolkas. Att föräldrarna upplevde det som en chock är en 

naturlig reaktion som sjuksköterskan ska bemöta utan att förminska deras upplevelse 

och känslor. Genom en tydlig och öppen kommunikation kan sjuksköterskan ge 

utrymme till föräldrarnas frågor och funderingar. Detta kan därmed skapa en trygg miljö 

för föräldrarna där deras känslor och tankar blir bemötta. Att inleda vårdkontakten med 

en god kommunikation ger förutsättningar för föräldrarna att begripa situationen och 

beskedet på ett förbättrat sätt (MacKay och Gregory, 2010; Santamäki Fischer & 

Dahlqvist, 2014). 

Flexibilitet är en viktig egenskap sjuksköterskan kan använda sig av i sitt bemötande för 

att stötta föräldrarna under deras sorgeprocess (MacKay och Gregory, 2010). Detta kan 

innebära att sjuksköterskan tar ett steg tillbaka och låter familjen bearbeta det som sker. 

Enligt Kubler-Ross modell, sorgens fem faser, är förnekelse en naturlig och förväntad 

reaktion (Kubler-Ross, 1969). Detta är inget som ska motverkas uran sjuksköterskan bör 

stötta föräldrarna under sorgeprocessen. Ett av huvudresultateten i detta arbete var att en 

del föräldrar senare kom till insikt att deras förnekelse var poänglöst. De insåg att de 

behöver vakna upp och ta itu med situationen och finnas där för sitt barn (Günay & 

Özkan, 2019; Doumit & Khoury, 2017; Shortman et al. 2012). En naturlig efterföljd av 

begriplighet var att föräldrarnas fokus går över till hanterbarhet. För att föräldrarna ska 

uppleva en hög KASAM är det väsentligt att kunna begripa och hantera situationen. 

Däremot är den tredje komponenten, meningsfullhet, stark nog att kunna kompensera 

för de två andra komponenterna när det brister (Langius-Eklöf och Sundberg, 2017). 

Ett av huvudresultaten var att föräldrar fann mening utifrån existentiella källor såsom 

tron på Gud. De uttryckte att Gud skulle hjälpa dem under deras utmanande situation 

och på så vis kunde de lättare acceptera och hantera situationen (Doumit & Khoury, 

2017; Günay & Özkan, 2019; Khoury et al. 2013). Att hantera ett cancerbesked genom 

religiösa metoder kan se olika ut beroende på trosuppfattning och individ. Det kan 

exempelvis vara genom aktiv bön individen hanterar den stressiga situationen. Bönen 

kan vara både ett rop på hjälp och tacksägelse men även ett uttryckt missnöje gentemot 

Gud. Vidare kan det vara via passiv väntande på att Gud ska ta kontroll över situationen 

eller att individen ifrågasätter sin tro (Ahmadi, Erbil, Ahmadi, & Cetrez, 2018). Det 

vården kan göra för att stötta familjen i att finna meningsfullhet är att om det önskas, 

koppla in olika religiösa organisationer eller sjukhuspräst samt låta familjen få utrymme 
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för att tala fritt om deras tro och upplevelser. Tro kan upplevas som en tröstande faktor, 

en hälsofaktor, och att koppla in olika resurser inger föräldrarna en känslan av att 

bemötandet är anpassat efter de (Hedelin, Jormfeldt & Svedberg, 2014). 

Ett annat exempel på resurser sjuksköterskan kan koppla in är vara samtalsgrupper med 

familjer i liknande situationer. Fynden från resultatet påvisade att när föräldrarna fick 

möjlighet att samtala med andra familjer som genomgick samma sak ingav det en 

känsla av att de inte var ensamma. De blev även utrustade med information för att 

kunna hantera framtiden (Fletcher, 2011; Yildirim Sari et al. 2013; Doumit & Khoury, 

2017). Stöd från andra familjer är en stark resurs att använda sig av då det kan leda till 

en motivation, tröst och hanterbarhet hos föräldrarna. Det är ett annat form av stöd som 

anhöriga och sjukvården inte alltid kan bidra med. Denna form av resurs kan inge en 

ökad känsla av KASAM då tips och stöd kan öka meningsfullheten samt hanterbarheten 

hos föräldrarna. 

Sjuksköterskan bör göra en bedömning av föräldrarnas upplevelse av sammanhang och 

bemöta de utifrån där de är och inte generalisera deras situation med andra familjer som 

genomgått samma sak (Newman, 2016). Vidare behöver sjuksköterskan identifiera vad 

som brister och vilka resurser som kan stärka deras känsla av sammanhang. En 

familjecentrerad vård innebär att ge utrymme för föräldrarna och deras delaktighet 

(Benzein, Hagberg & Saveman, 2017). Ett av huvudresultateten i detta arbete var att 

föräldrarna upplevde ett minskat kontrollbehov under sjukhusvistelsen och att hjälp 

samt stöd var tillgängligt dygnet runt. Övergången från sjukhus till hemmet ingav dock 

föräldrar en känsla av osäkerhet och övergivenhet (Flury et al. 2011; Mckenzie et al. 

2011). Det är en sak att vara delaktig i barnets vård tillsammans med vårdpersonalen 

som är kompetenta och en annan sak att plötslig behöva styra all omvårdnad 

självständigt hemifrån (MacKay och Gregory, 2010). Dessa känslor kan bidra till en 

lägre känsla av sammanhang i jämförelse med hur föräldrarna hade det på sjukhuset. 

Ett annat fynd i huvudresultatet var att föräldrar uttryckte en önskan om fortsatt kontakt 

med vården men att denna kontakt ibland kunde brista. Resultatets fynd visade att 

bristen kunde vara från både sjukvården och föräldrarnas sida (Flury et al. 2011; 

Shortman et al. 2012; Muskat, et al. 2017; Robert et al. 2012; Muskat et al. 2017). 

Föräldrar kunde uppleva skam över att ta initiativ att kontakta vården då de inte vill 

belasta dem för mycket efter utskrivningen (Muskat et al. 2017). För att kunna stödja 
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familjen på ett optimalt sätt är det väsentligt för sjuksköterskan att göra en bedömning 

av deras behov och identifiera deras resurser innan hemgång. Det är viktigt att 

sjuksköterskan blir medveten om deras livssituation i hemmet och stötta dem i områden 

där det behövs. I en studie om hemsjukvård för cancersjuka barn visades det att 

hemsjukvård underlättade för familjer att hålla ihop under cancerbehandlingen. Detta 

eftersom hemsjukvården minskade på familjens samt det sjuka barnets börda, 

upprätthöll deras normalitet i vardagen samt uppfyllde deras behov av säkerhet och 

trygghet. Enligt familjemedlemmarna i studien förbättrades hemsjukvården deras 

livskvalité under den svåra perioden. Med detta i åtanke är det väsentligt för 

sjuksköterskan och vården att upprätthålla en fortsatt kontakt med familjerna även efter 

utskrivning från sjukhus då detta skapar en trygghet mellan dem och kan bidra med en 

fortsatt känsla av sammanhang (Hansson, Kjaergaard, Schmiegelow och Hallström, 

2012).  

 

4.3 Metoddiskussion 

För att besvara studiens syfte och frågeställning var en beskrivande litteraturstudie 

passande då föräldrars erfarenheter var i fokus. I denna studie användes databasen 

Medline med sökmotorn Pubmed. Pubmed är den största medicinska basen med bred 

tillgång till olika artiklar inom medicin och omvårdnad och var därmed en fördel att 

använda i denna studie för att få fram relevanta artiklar (Polit och Beck, 2020). 

Bland sökorden som användes var emotions ett begrepp som kunde lett till att artiklarna 

som kommer upp riktade sig mer åt föräldrarnas beskrivning av dess känslor. Syftet med 

denna studie var att få en helhetsbild av föräldrars erfarenheter och inte enbart en 

beskrivning av deras känslor, på så vis skulle användningen av detta begrepp kunna leda 

till en begränsad antal träffar. Resultatet hade då varit mer känslomässigt inriktad men 

eftersom författarna valde att använda begreppet i kombination med begreppet experience 

belystes båda delarna och en balans mellan känslor och erfarenheter uppnåddes.  

Vidare används begreppet mothers experiences och valet av sökord kan leda till en 

uppfattning om att skribenterna var specifikt intresserade i mödrars erfarenheter vilket 

inte är fallet. Sökordet användes för att förtydliga för databasen att träffar relaterat till 

barns erfarenheter av att ha en mamma med cancer inte var önskvärda. Det som var 

önskvärt var mammans erfarenhet av barncancer. I denna studie presenterades både 



 

20 

 

mammor och pappors erfarenheter men utifrån sökordet mothers experiences kunde en 

felaktig uppfattning bildas. Därmed skulle en kombination med fathers experience kunna 

användas med fördel för att båda parterna ska bli representerade. Författarna valde dock 

att inte använda denna kombination av begrepp då vid en testsökning blev antalet träffar 

begränsade. 

För att vidare begränsa antalet träffar användes booleska termen “AND” samt en 

åldersmässig begränsning. Denna booleska term användes för att begränsa samt ge en 

bättre struktur på sökningarna, detta för att få fram de mest relevanta artiklarna till 

litteraturstudiens syfte (Polit och Beck, 2020). 

En av inklusionskriterierna var att artiklarna skulle vara av kvalitativ ansats. Detta var ett 

väsentlig kriterium för att få fram artiklar som är relevanta för denna studie. Artiklar med 

kvantitativa ansat ger numeriska data vilket inte är lämpligt för denna studies syfte som 

fokuserar på en fördjupad beskrivning av erfarenheter (Polit och Beck, 2020). 

En upprepad läsning av studiens artiklar var nödvändigt för en fördjupad förståelse för 

dess innehåll. Att läsa samma artiklar flera gånger var en fördel då det var ett sätt för 

författarna att undvika att missa väsentlig information, detta gör att det som presenteras i 

resultatet trovärdigt. Likheter och skillnader identifieras enklare via färgmarkering och 

utifrån detta kan således tydliga teman formuleras (Polit och Beck, 2020). 

Denna studie innehåller inte falsifiering och fabrikation av texter. Studien innehåller även 

korrekt referenshantering för att undvika plagiat. Detta ökade litteraturstudiens 

trovärdighet (Polit och Beck, 2020). 

 

4.4 Kliniska implikationer för omvårdnad 

Många föräldrar till ett cancersjukt barn kände sig ensamma under cancerperioden. 

Rädsla, osäkerhet och skuld var vanliga känslor som uppstod under den utmanande 

perioden. Det är därför viktigt att sjuksköterskan arbetar familjecentrerat och inkluderar 

föräldrarna i varje steg under barnets vårdtid. Att ge utrymme till föräldrarnas 

delaktighet, frågor och känslor ger förutsättningar för föräldrarna att kunna finna 

sammanhang i vardagen. Resultatet som framkom i detta arbete var att ett anpassat 

bemötande och kommunikation var viktigt för att minimera osäkerheten föräldrarna 

upplever vid utskrivning från sjukhuset. Att sjukvården tar initiativet att kontakta 
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föräldrarna för att följa upp hur övergången hade gått underlättar föräldrarnas motvilja 

att ibland kontakta vården själva. Detta kan få föräldrarna att känna sig stöttade och att 

de inte är ensamma trots miljöombytet vilket i slutändan kan förbättra vården för barnet. 

 

4.5 Förslag till fortsatt forskning 

Utifrån huvudresultatets fynd kan slutsatsen dras att föräldrar behövde ett ökat stöd när 

cancer hade drabbat deras barn. Stöd från vården kan förbättras i form av vidare 

forskning kring hemsjukvård för barn sker och att till exempel identifierar fördelarna 

med hemsjukvård. Att föräldrarna inte behöver sköta all omvårdnad själva hemifrån kan 

möjliggöra en lättare hanterbarhet för dem när de väl övergår till vård i hemmet. 

Forskning kring omvårdnadsåtgärder som sjuksköterskan kan använda sig av för att 

förbättra vården för barnet samt föräldrarna efter utskrivning är intressant då det kan 

underlätta övergången som sker. Mer forskning kring pappornas erfarenhet av att leva 

med ett cancersjukt barn skulle bidragit med en intressant inblick i föräldrars erfarenhet 

som en helhet då majoriteten av artiklar som användes lyfte mammornas perspektiv 

mer. Vidare förslag på forskning skulle kunna vara kring den palliativa vården för 

cancersjuka barn och hur den perioden upplevs av föräldrar. 

 

4.6 Slutsats 

Denna studies syfte och frågeställning var att ta reda på vilka erfarenheter föräldrar har 

upplevt av att leva med ett cancersjukt barn. En blandning av känslor som chock, sorg, 

förnekelse och maktlöshet framkom i föräldrarnas berättelser. Det kaos som omringade 

dem, allt från att få cancerbeskedet, genomgå behandling, övergå till vård i hemmet 

eller även genomgå palliativ vård, blev lättare hanterbart när föräldrarna blev stöttade av 

familjen, vården och andra i liknande situationer. Vidare var tron på Gud en av källorna 

de använde sig av för att finna meningsfullhet mitt i lidandet. Sammanfattningsvis var 

varje familjs upplevelse unik och sjukvården bör därmed bemöta familjen utifrån just 

deras situation och ta vara på deras resurser samt stötta dem där det må brista. 
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ansats med en 

hermeneutisk 

och 

fenomenologi

sk ansats 

12 föräldrar: 

8 mammor & 

5 pappor 

Djupgående, semi 

strukturerad intervju 

Dataanalys 

metoden 

baserades på 

Ricoeur´s 

tolkningsteori 

Kars, MC., 

Grypdonck, 

MH., van 

Delden, JJ. 

 

Publicerad 

2011, 

Nederländer

na 

Being a 

parent of a 

child with 

cancer 

throughout 

the end-of-

life course. 

Kvalitativ 

ansats med 

tolkande 

design    

42 föräldrar: 

22 mammor & 

20 pappor 

Djupgående intervju Dataanalys 

metoden var 

baserad på 

Georgien (1997) 

metod. 

Programmet 

NVivo 7 

användes. Temat

isk och induktiv 

dataanalys. 

Khoury, 

MAA, 

Huijer, HA., 

Doumit, 

MN.  

 

Publicerad 

2013, 

Lebanon. 

Lebanese 

parents' 

experiences 

with a child 

with 

cancer.’ 

Kvalitativ 

ansats med en 

Heideggerian 

fenomenologi

sk design.  

12 föräldrar  Djupgående, semi 

strukturerad intervju 

Dataanalys 

metoden följde 

Diekelann och 

Ironside 

hermeneutisk 7 

stage 

analysmetod.  

Kim, MA., 

Yi, J., Sang, 

J., Kim, SH., 

Heo, I. 

 

Publicerad 

2017, Korea 

Experiences 

of Korean 

mothers of 

children 

with cancer: 

A 

Photovoice 

study. 

Kvalitativ 

ansats, 

photovoice 

metod 

5 deltagare varav 

alla var mammor 

Gruppdiskussioner 

som deltagarna höll 

i. 

Dataanalys 

metoden var av 

kvalitativ 

program Atlas-ti 

för att organisera 

och hantera 

datan. 

Mckenzie, 

SE., Curle, 

C. 

 

Publicerad 

2011, 

England.  

'The end of 

treatment is 

not the end': 

parents' 

experiences 

of their 

child's 

transition 

from 

treatment 

Kvalitativ 

ansats med en 

grundad teori 

design  

11 föräldrar: 

6 mammor & 

5 pappor 

Semistrukturerade 

intervjuer 

Dataanalys 

metoden var av 

en GT grounded 

theory 

analysmetod.  



 

 

 

for 

childhood 

cancer. 

Muskat, B., 

Jones, H., 

Lucchetta, 

S., Shama, 

W., 

Zupanec, S, 

Greenblatt, 

A. 

 

Publicerad  

2017, 

Kanada 

The 

Experiences 

of Parents of 

Pediatric 

Patients 

With Acute 

Lymphoblast

ic Leukemia, 

2 Months 

After 

Completion 

of 

Treatment. 

Kvalitativ 

ansats med en 

tolkande 

design.  

17 föräldrar 

14 mammor &3 

 pappor 

Intervjuer Dataanalys 

metoden var en 

kvalitativ 

analysmetod med 

en beskrivande 

analys. 

Databaserad 

hantering och 

analys program, 

N-Vivo 10 

användes. 

Robert, R., 

Zhukosvy, 

DS., 

Mauricio, 

R.,  

Katherine, 

G., Gilmore., 

Morrison, S., 

Palos, GR. 

 

Publicerad 

2012, USA 

Bereaved 

Parents’ 

Perspectives 

on Pediatric 

Palliative 

Care 

Kvalitativ 

ansats med en 

beskrivande 

design. 

14 föräldrar 

7 mammor 

7 pappor 

Gruppintervju Dataanalys en 

var av 

beskrivande 

metod och de 

använde sig av 

ATLAS. Ti 

Version 4 för att 

analysera och 

kategoriserad 

datan. 

Shortman, 

RI.,  

Beringer, A., 

Penn, A., 

Malson, H., 

Lowis, SP., 

Sharples, 

PM 

 

Publicerad 

2012, 

England.  

The 

experience 

of mothers 

caring for a 

child with a 

brain 

tumour.  

Kvalitativ 

ansats 

6 föräldrar Semi strukturerade 

intervjuer  

Dataanalys 

metoden var av 

iterative. 

Yildirim 

Sari, H., 

Yilmaz, M., 

Ozsoy, S., 

Kantar, M., 

Cetingul, N.  

 

Publicerad 

2013, 

Turkiet 

Experiences 

of parents 

with the 

physical 

care needs 

at home of 

children 

with cancer: 

a qualitative 

study. 

Kvalitativ 

ansats med en 

beskrivande 

design.  

12 föräldrar: 

11 mammor ‘ 

1 pappa 

Djupgående 

intervjuer 

Dataanalys 

metoden var av 

induktiv 

innehållsanalys.  

 

              Bilaga 4 - Huvudresultatstabell 

Författare Syfte Resultat  

Doumit, MAA., 

Khoury, MN.   

Syftet med artikeln var att få en 

fördjupad förståelse av faktorer som 

främjar och hindrar copingstrategier 

hos libanesiska föräldrar med 

cancersjuka barn. 

Artikeln tar upp två huvudsakliga teman; faktorer 

som hindrar samt faktorer som främjar coping. Det 

som var hindrade var långa väntetider på akuten, en 

relation till ens partner samt uppkomst av 

syskonrivalitet. De främjande faktorerna var att få 

stöd, både socialt och av sin familj, att ha en stark tro, 



 

 

 

kunna samtala om situationen med andra samt 

kommunikation med vården 

Fletcher, PC. Syftet med artikeln var att 

undersöka erfarenheten av kvinnliga 

vårdnadshavaren av ett cancersjukt 

barn under diagnosen, behandlingen 

och tiden därefter. 

Denna artikel tar upp tre huvudsakliga teman; vikten 

av familj och vänner, ”making lemonade out of 

lemons” samt att hitta guldkanten i vardagen.  

Flury, M., 

Caflish, U., 

Ullman-Bremi, 

A., Spichiger, E.  

Syftet med artikeln var att 

undersöka föräldrars erfarenhet av 

att ta hem sitt cancersjuka barn efter 

diagnosen. 

Artikeln undersöker föräldrars erfarenhet kring den 

första utskrivningen från sjukhuset och presenterar 

känslorna som uppstår och konsekvenserna av att 

föräldrar numera har ansvaret att sköta vården av det 

cancersjuka barnet hemifrån. 

Gunay, U., 

Özkan, M.  

Syftet med artikeln var att fastställa 

de olika emotionell- och 

copingstrategierna hos föräldrar 

med cancersjuka barn. 

Resultatet är i enlighet med Kubler-ross sorgeprocess 

modellen och det presenteras hur föräldrarna gick 

igenom följande känslor; förnekelse, ilska, 

förhandling, depression och acceptans.   

Kars, MC., 

Grypdonck, 

MH., van 

Delden, JJ. 

Syftet med artikeln var att förklara 

föräldrars erfarenhet att vård sitt 

obotbara cancersjuka barn hemma 

och redovisa hur skapar en mening 

med dess erfarenhet av livet 

slutskede. 

Artikeln tar upp fyra olika stadier i livet slutskede: bli 

medveten om den oundvikliga döden, göra barnets liv 

meningsfullt, hantera den negativa utvecklingen och 

att vara närvarande med det sjuka barnet. Föräldrar 

kunde hantera situationen bättre på grund av 

förmågan att skjuta upp eller förtränga sorgen. 

Således kunde den sista tiden med barnet även vara 

meningsfullt och avsiktligt.   

Khoury, MN, 

Huijer, HA., 

Doumit, MAA.   

Syftet med artikeln var att utforska 

erfarenheter hos libanesiska familjer 

med ett cancersjukt barn 

Denna artikel tar upp libanesiska föräldrars erfarenhet 

av att ha ett cancersjukt barn. De beskriver chocken 

som uppstod efter cancerbeskedet, hur det i sin tur 

ökade deras börda och påverkade familjens 

livskvalité. Det tas dessutom upp att föräldrarna 

upplevde en påverkan på familjedynamiken och hur 

det är att leva med en osäkerhet för framtiden. 

Kim, MA., Yi, 

J., Sang, J., 

Kim, SH., Heo, 

I.  

Syftet med artikeln var att utforska 

mödrars erfarenhet av att ha ett 

cancersjukt barn, via metoden 

Photovoice.  

I denna artikel presenteras mammorna olika 

personliga erfarenhet och delade hur den har påverkat 

deras egna liv att ha ett cancersjukt barn. Mammornas 

egentid minskade enormt och de diskuterar vad de 

gärna hade gjort för sig själv. Även deras vardagliga 

liv med barnet och vikten av kosten togs upp. Vidare 

diskuterades olika energikällor som finns för att de 

ska orka vidare med processen. 

Mckenzie, SE., 

Curle, C.  

Syftet med artikeln var att utforska 

föräldrars erfarenhet av att ha ett 

cancersjukt barn vid behandlingens 

slutskede samt att forma en teoretisk 

förståelse av denna övergång. 

Artikeln presenterar föräldrars upplevelse av att vara 

oförberedd på barnets cancerdiagnosen och när 

behandlingen väl tog slut. De hamnar således i en 

situation där de konfronteras med många känslor de 

måste balansera samtidigt som de ska kämpa vidare 

och hantera det okända som ligger framför dem. 

Muskat, B., 

Jones, H., 

Lucchetta, S., 

Shama, W., 

Zupanec, S, 

Greenblatt, A.  

Syftet med artikeln var att 

presentera en analys av den 

emotionella stadien och erfarenheter 

samt behov av stöd hos föräldrar 

med barn med ALL, två månader 

efter blivit färdigbehandlad. 

Det övergripande temat var rädslan för återfall och 

detta kopplades till följande teman som att känna sig 

som en emotionell röra, återgå till det normala livet 

och vad det innebär samt en förändrad vårdrelation.  

Robert, R., 

Zhukosvy, DS., 

Mauricio, R., 

Katherine, G., 

Morrison, S., 

Palos, GR. 

Syftet med artikeln var att beskriva 

och få en förståelse för berövade 

föräldrars erfarenhet av att ha ett 

barn som avlidit av cancer efter 

vård på sjukhus. 

Fyra huvudsakliga teman kunde identifieras i artikeln. 

Standarden av vården, emotionell vård, 

kommunikationen mellan föräldrarna och vården 

samt vikten av ett socialt stöd. 



 

 

 

Shortman, 

RI.,  Beringer, 

A., Penn, A., 

Malson, H., 

Lowis, SP., 

Sharples, PM  

Syftet med artikeln var att utforska 

hur hjärncancer påverkar den 

mamman som vårdar barnet. Att 

beskriva mammans copingstrategier 

samt identifiera stressorsaker och 

källor av support. 

Artikeln beskriver hur föräldern reagerar gentemot 

cancerdiagnosen; chock och rädsla. Vidare beskrivs 

olika former av copingstrategier hos mammorna samt 

vikten av stöd i vardagen.  

Yildirim Sari, 

H., Yilmaz, M., 

Ozsoy, S., 

Kantar, M., 

Cetingul, N.   

Syftet med artikeln var att beskriva 

föräldrars erfarenhet av att vårda ett 

cancersjukt barn hemma. 

De tre stora teman som presenterades var följande: 

grundfaktorer för att vårda sitt cancersjuka barn 

hemifrån. Föräldrarnas upplevelse av egenvård och 

samt det ökade personliga behovet av stöd. 

 

 

 

 

 

 


