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Sammanfattning 

Bakgrund: Cancer är ett samlingsnamn för cirka 200 sjukdomar som uppkommer på 

grund av okontrollerad celldelning. Var tredje person drabbas av cancer under sin livstid 

men sjukdomen ses påverka hela familjen på olika sätt. Familjen kan vara ett 

betydelsefullt stöd för den som är sjuk, men anhöriga kan bli lidande på många sätt på 

grund av cancerdiagnosen. Syfte: Syftet var att belysa anhörigas erfarenheter av att leva 

med en familjemedlem som har cancer. Metod: En allmän litteraturstudie som bestod 

av 14 resultatartiklar hämtade från CINAHL och PsycINFO. Resultat: Ur dataanalysen 

framkom tre teman och dessa var: förändrade roller och relationer i familjen, en 

känslomässig påverkan och erfarenheter av information och stöd. Kategorierna belyste 

hur det kan vara att leva med en familjemedlem som har cancer. Känslor som oro, 

ångest, rädsla och stress framkom samt behov av information sågs som viktigt då det 

påverkade hur mycket stöd de anhöriga behövde. Anhöriga upplevde en förändrad 

vardag med nya roller och ökat ansvar. Resultatet visade liknande erfarenheter av 

familjemedlemmar mellan olika länder. Konklusion: Anhöriga som lever med en 

familjemedlem som har cancer har ett behov av information och stöd från såväl 

sjukvårdspersonal som närstående. 
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Abstract 

Background: Cancer is a collective name o about 200 illnesses that appears because of 

uncontrolled cell division. Every third person is affected at some point in their lifetime, 

but the illness can affect the whole family in different ways. The family can be a 

significant support for the person who is ill, but the relatives may suffer in many ways 

because of the cancer diagnosis. Aim: The aim of the study was to illustrate relatives 

experiences of living with a family member who has cancer. Method: A general 

literature study that consisted of fourteen result articles collected from CINAHL and 

PsycInfo. Results: From the data analysis three themes emerged these where: changed 

roles and relationships in the family, an emotional impact and experiences of 

information and support. The categories illustrated how it can be to live with a family 

member who has cancer. Relatives experienced a changed everyday life with new roles 

and increased responsibility. The result showed similar experiences of family members 

between different countries. Conclusion: Relatives living with a family member who 

has cancer have a need for information and support from healthcare personell as well as 

relatives.  
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Inledning 

Cancer är ett samlingsnamn för omkring 200 sjukdomar som alla delar den 

gemensamma faktorn att celldelning av en eller flera celler muteras till cancerceller 

(Larsson & Olsson, 2021). Cancer är vanligt förekommande och drabbar så många som 

var tredje person någon gång under livstiden (Socialstyrelsen, 2023a).  Registrering av 

antalet nydiagnostiserade cancertumörer är obligatoriskt i Sverige sedan 1958 och 

redovisas i det nationella cancerregistret (Planck & Palmgren, 2022). Enligt 

statistikdatabasen från Socialstyrelsen blev 78 463 elakartade tumörer rapporterade till 

det svenska cancerregistret år 2022 (Socialstyrelsen, 2023b). 

Att få ett cancerbesked kan frambringa många känslor som chock, rädsla och ångest 

(Hjörleifsdóttir et al., 2008). Det är inte bara personen som får en cancerdiagnos som 

blir påverkad, sjukdomen kan påverka hela familjen (Coyne et al., 2012; Dri et al., 

2020; Inhestern & Bergelt, 2018). En studie som undersökte upplevelsen av delta i 

sjuksköterskeledda familjesamtal, visade att när familjer lever med en cancersjuk person 

kan de bli negativt påverkade och oron anhöriga bär på kan resultera i att de sluter inne 

sina känslor och väljer att inte prata med varandra med avsikten att skydda sig (Holst-

Hansson et al., 2020). När flerbarnsföräldrar har ett barn som drabbats av cancer kan det 

resultera i att föräldrarna får en tätare relation med det sjuka syskonet (Van Schoors et 

al., 2018). Konsekvensen kan då bli att friska syskon känner att uppmärksamheten inte 

räcker till i samma grad för dem som förut (Van Schoors et al., 2018). Anhöriga kan 

uppleva brist av information när det kommer till den sjuka familjemedlemmens cancer. 

Mer omfattande information skulle därav kunna vara av nytta för både anhöriga och 

patienter (Schaller et al., 2014). 

Bakgrund 

Cancer 

Sjukdomen cancer uppkommer genom att celldelning av en eller flera celler muteras till 

cancerceller, det leder till okontrollerad delning av cancerösa celler då de inte kan tyglas 

på samma sätt som friska celler kan (Larsson & Olsson, 2021). Delningen kan ske var 

som helst i kroppen (Larsson & Olsson, 2021). Att okontrollerad celldelningen sker kan 

härstamma från genetiska faktorer men kan också uppstå av sig själv, eller till följd av 

ohälsosamma levnadsvanor (World Health Organisation, 2022). Cancer är vanligt och 

drabbar så många som var tredje person någon gång under livstiden (Socialstyrelsen, 

2023a). Prognosen vid en cancerdiagnos är varierande eftersom det finns en uppsjö av 

olika cancersjukdomar med olika särdrag och svårighetsgrad (Socialstyrelsen, 2023a). 

Generellt har dock prognosen för cancersjuka i Sverige successivt blivit bättre de 

senaste årtiondena. Särskild förbättring ses vid bröstcancer (Socialstyrelsen, 2023a). 

Globalt sett är bröst- och lungcancer de cancerformer som drabbar störst del av världens 

befolkning, där lungcancer är den vanligaste orsaken till död (Sung et al., 2021). Den 
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vanligaste cancerformen hos barn under 14 år är enligt Steliarova-Foucher et al., (2017) 

leukemi, sett ur ett internationellt perspektiv. Hos barn mellan 15 och 18 år är den 

vanligaste cancerformen att drabbas av lymfom (Steliarova-Foucher et al., 2017). De 

viktigaste behandlingsmöjligheterna som finns mot cancer är kirurgi, strålbehandling 

och systemisk onkologisk behandling, vilket avser behandling med läkemedel (Planck 

& Palmgren, 2022). Sjuksköterskan har en central roll i omvårdnad och behandling av 

patienter med cancer, samtidigt som sjuksköterskan ska se till att även anhöriga får den 

information de behöver (Planck & Palmgren, 2022). 

Familjen och cancer 

Begreppet familj kommer från det latinska ordet familia (”Familia,”u.å.). Vilka personer 

som ingår i en familj varierar beroende på en rad olika faktorer och beror på vem som 

tillfrågas (”Familia,”u.å.). Enligt Whall (1986) är en familj en grupp människor som 

inte nödvändigtvis är bundna via blodsband eller lagar men som upplever sig som en 

familj. När det finns barn i familjen är det lagen (SFS 1949:381) som styr vem som har 

juridiskt ansvar över vårdnaden. Anhörig definieras enligt Socialstyrelsens termbank 

(2004a) som en person inom familjen eller bland de närmaste släktingarna. Närstående 

definieras som en person som en specifik individ anser sig ha en nära relation till 

(Socialstyrelsen, 2004b). I den här litteraturstudien kommer begreppen anhörig och 

närstående syfta till en person inom den närmsta familjen, det vill säga föräldrar, syskon 

och partners.  

För anhöriga till en person som drabbats av en livsomvälvande sjukdom, så som cancer, 

kan den psykiska stressen bli stor (Cullberg, 2006). I vissa fall blir den psykiska 

stressen så stor att partners tvingas att lämna den sjuka för att själva överleva psykiskt 

(Cullberg, 2006; Nalbrant et al., 2021). Utöver psykisk påverkan kan diagnosen 

resultera i praktiska problem som både den cancersjuka och dennes partner behöver ta 

itu med (Fitch & Allard, 2007). Förändringar i yrkes- och familjeroller, störda 

framtidsplaner och större ansvar bland hushållssysslor och barnomsorgsansvar är 

förekommande (Fitch & Allard, 2007). När ett barn är drabbat av allvarlig sjukdom är 

situationen delvis annorlunda och alla familjemedlemmar blir drabbade (Cullberg, 

2006; Van Schoors et al., 2019). För föräldrar kan livskvalitén bli negativt påverkad om 

uppskattningen av diagnosen inte känns hanterbar, vilket kan leda till känslor av 

ensamhet, osäkerhet och hjälplöshet (Van Schoors et al., 2019). När föräldrar drabbas 

av cancer kan unga personers framtid kännas osäker (Fletcher et al., 2019). Att vilja ha 

kontroll över situationen och framstå som stark när föräldern drabbas av biverkningar är 

inte ovanligt (Fletcher et al., (2019).  

När ett syskon drabbas av cancer kan friska syskon i familjen bli påverkade (Burke & 

Dunne, 2022). Syskon till barn med cancer upplever färre positiva känslor relaterat till 

cancern jämfört med föräldrar och det drabbade barnet (Van Schoors et al., 2019). 

Friska syskon kan uppleva förändrad familjedynamik, känna sig bortglömda eller 

uppleva att deras sorg inte är viktig. Syskonen kan vara ovetandes om att det finns 
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möjligheter för stöttning utanför familjen på grund av att de inte blivit informerade 

(Burke & Dunne, 2022). Enligt 7 §, kap. 5, i hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) 

gäller barns rätt till information och stöd endast när en anhörig som lider av svår 

sjukdom är en förälder eller annan vuxen som barnet bor varaktigt med. Lagen 

innefattar alltså inte barn som anhöriga till ett syskon med allvarlig sjukdom. Enligt 

bestämmelsen om stöd till anhöriga i Socialtjänstlagen (SFS 2001:453) stadgas i 5 kap. 

10 § att anhöriga till en långvarigt sjuk person ska erbjudas stöd av socialnämnden. I 

denna lag exkluderas inte barn. Vidare säger 1 §, kap. 3 i lagen om Förenta nationernas 

konvention om barnets rättigheter (SFS 2018:1197) att beslut som rör barn relaterat till 

bland andra välfärdsinstutioner ska tas i hänsyn till barnets bästa. 

Omvårdnad 

Omvårdnad är en vital del av sjuksköterskans arbete och profession och inkluderar både 

vetenskaplig kunskap och patientfokusering (Svensk Sjuksköterskeförening, 2017). 

Omvårdnad innefattar allt ifrån friskvårdande insatser, till tröst i livets slutskede 

(Friberg & Öhlén, 2019). I en studie gjord av Stavropoulou et al., (2022) definierades 

begreppet god omvårdnad som att behandla hela patienten och inte enbart sjukdomen, 

god kommunikation mellan personal och patient, arbete i team och förtroendeingivande 

ledarskap (Stavropoulou et al., 2022). I kompetensbeskrivningen för legitimerade 

sjuksköterskor (International Council of Nurses, 2021/2022) beskrivs vikten av 

samverkan i team. Samverkan i team kan åsyfta olika yrkesgrupper såväl som 

närstående (International Council of Nurses, 2021/2022). För att uppnå god och säker 

vård betonas vikten av att främja kontinuitet, samverkan och dialog för gemensamt 

lärande och beslutsfattande. Vidare ska sjuksköterskan kommunicera med teamets 

medlemmar på ett respektfullt, lyhört och empatiskt sätt (International Council of 

Nurses, 2021/2022).  Förutom den etiska koden för sjuksköterskor finns också en 

kompetensbeskrivning för legitimerade sjuksköterskor (Svensk Sjuksköterskeförening, 

2017). I beskrivningen ingår följande: omvårdnadsprocessen, personcentrerad vård, 

samverkan i team, evidensbaserad vård, förbättringskunskap för kvalitetsutveckling, 

informatik, ledarskap och pedagogik (Svensk Sjuksköterskeförening, 2017). 

Familjefokuserad omvårdnad 

Familjemedlemmar och andra närstående inkluderas i allt högre grad i vården kring sina 

sjuka anhöriga (Benzein, Hagberg & Saveman, 2019). Kärnan i familjefokuserad 

omvårdnad handlar om relationer (Bell, 2011). I en nationell undersökning gjord av 

Benzein et al., (2008b) framkommer att svenska sjuksköterskor i allmänhet anser 

familjen som en mycket betydande del av omvårdnaden. Inställningen sjuksköterskan 

har i mötet med familjer kan göra stor skillnad i huruvida familjerna väljer att samarbeta 

i den särskilda situationen (Benzein et al., 2008b). I en studie gjord av Irwin et al., 

(2018) kunde ett samband ses mellan sjuksköterskors självsäkerhet och hur de bemötte 

anhöriga. De sjuksköterskor som hade lägre självförtroende bedömde inte närståendes 

behov, och utförde inte åtgärder för dem i samma utsträckning som mer självsäkra 

sjuksköterskor gjorde (Irwin et al., 2018). Vidare framkom att sjuksköterskor upplevde 
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svårigheter i att bemöta anhöriga som visade starka känslor, vilket kunde leda till 

osäkerhet hos sjuksköterskan (Irwin et al., 2018).  

 

Wright och Leahey (1999) belyser att samtal inom vården med anhöriga är viktigt för 

vårdandet och familjens mående. Som en del av sjuksköterskerollen är det viktigt att 

förstå att en sjukdom drabbar hela familjen och att använda olika samtalstekniker kan 

göra stor skillnad i mötet med dem (Wright & Leahey, 1999). Gott uppförande, 

terapeutiska samtal, familjegenogram, ecomaps, terapeutiska frågor och berömma 

styrkor är vad som krävs för att få den information om patienten som behövs för 

vårdtillfället, samtidigt som familjen får tillit för personalen (Wright & Leahey, 1999). 

Genogram och ecomaps kan liknas till släktträd och tankekartor. (Wright & Leahey, 

1999). Voltelen et al., (2016) skriver att förutom sjuksköterskan och familjernas stärkta 

relation genom samtal, styrks också relationen mellan familjemedlemmarna.  

 

Till för bara några årtionden sedan begränsades anhörigas närvaro på sjukhusen i form 

av besökstider (Fridh, 2022). Besökstiderna har successivt utökats inom vuxen 

sjukvården, åtminstone vid allvarlig sjukdom hos patienten. Inom barnsjukvården var 

föräldrar inte berättigade att vara hos sina barn när de vårdades på sjukhus fram till 

andra hälften av 1900-talet. Det är kunskapen om barns och föräldrars behov och ett 

ökat intresse för familjecentrerad vård som har medfört ändringarna i vården (Fridh, 

2022). Omvårdnadsteoretikern Janine Carr har genom sina intervjuer och 

observationsstudier undersökt att vad det som närstående innebär att spendera mycket 

tid med en svårt sjuk anhörig (Fridh, 2022). Fem teman framkom av forskning gjord av 

Dudley & Carr (2004). Det första temat handlar om uppvisandet av kärlek och önskan 

skydda sin sjuka anhöriga under vakandet. Det andra temat handlar om hopp, 

uthållighet och att ta hand om sig själv. Det tredje temat tar upp känslor, hur de kan 

upplevas påverka negativt samt att överge kontroll. Det fjärde temat berör förändrade 

relationer som kan uppstå mellan släktingar och vårdpersonal. Det femte temat 

beskriver förändringar som upplevs under tiden som anhöriga vakar vid 

familjemedlemmens sida (Dudley & Carr, 2004). 

När den som har en cancerdiagnos är på läkarbesök kan en närståendes närvaro vara 

mycket betydelsefull för den sjuka (Lemetti et al., 2021). Patienten kan fokusera på 

samtalet samtidigt som deras sällskap har möjlighet att lyssna, anteckna och ställa 

frågor. Om samtalet skapar stress för patienten är det särskilt lugnande för dem att ha 

någon med sig (Lemetti et al., 2021). Dock är ett problem att sjukvårdspersonal inte 

lägger fokus på anhöriga vid vårdbesök (Dieperink, 2017 et al., 2017; Solberg et al., 

2022; Sklenarova et al., 2015). Anhöriga kan ha behov av att ställa frågor, men bristen 

på uppmärksamhet från vårdpersonal gör att de inte får ordet (Solberg et al., 2022). 

Problemformulering 

När en person drabbas av cancer kan omställningen bli stor för hela familjen. 

Familjemedlemmar kan vara ett betydelsefullt stöd för den sjuka, men kan under den 
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svåra tiden själva behöva mer omfattande information och stöttning. Som sjuksköterska 

behövs därför kunskap och förståelse för anhörigas erfarenheter av att leva med en 

familjemedlem som har cancer.  

Syfte 

Syftet var att belysa anhörigas erfarenheter av att leva med en familjemedlem som har 

cancer. 

Metod 

Design 

Metoden som använts för att utföra studien är allmän litteraturstudie (Friberg, 2022). 

Allmän litteraturstudie innebär att studera, granska och sammanfatta resultat från 

tidigare forskning inom området som belyser det valda ämnet (Friberg, 2022).  

Datainsamling 

Informationssökning är en process som kan delas upp i två stadier, den inledande 

sökningen, vilket kortfattat lägger grunden för det valda ämnet, och den egentliga 

sökningen vilket är den huvudsakliga inhämtningen av kunskap (Östlundh, 2022). Den 

inledande sökningen gjordes för att säkerställa att det fanns nog med vetenskapliga 

artiklar för att kunna utföra studien (Östlundh, 2022). Informationssökningarna utfördes 

i databaserna Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) och 

PsycINFO. CINAHL är en databas som innehåller ämnena omvårdnad, fysioterapi och 

arbetsterapi (Forsberg & Wengström, 2016). PsycInfo är en databas som innehåller 

ämnena omvårdnad och medicin inom området psykologi (Forsberg & Wengström, 

2016). I den inledande sökningen användes sökorden cancer och familj. Sökorden som 

användes i den egentliga sökningen redovisas i sökordsöversikten (Bilaga A, Tabell 1). 

Hela söksträngarna redovisas i sökhistoriken (Bilaga B, Tabell 2). Det beslutades att 

sökningarna skulle innehålla ord i fritext, blocksökning, trunkeringar, booleska 

operatorer och fraser. Booleska operatorer innebär att sökorden kan kombineras med 

varandra (Forsberg & Wengström, 2016). För att begränsa resultaten till sökningarna 

användes operatorn ”AND”, vilket leder till att resultaten inkluderar alla ord som 

utnyttjats i sökningen och resultatet blir mer begränsat. Operatorn ”OR” användes för 

att utöka och ge större bredd på sökningarna (Forsberg & Wengström, 2016). För en 

mer avancerad sökning användes blocksökning tillsammans med booleska operatorer 

(Hellberg & Karlsson, 2023). Det valda ämnet delades upp i samlade teman vilket 

bildade sökblock innehållande flera synonymer. Ämnesord användes för en mer specifik 

sökning. I CINAHL benämns de Cinahl Headings (Hellberg & Karlsson, 2023). Vid 

sökningstillfället användes trunkering och frassökning. Trunkering gör det möjligt för 

olika böjningsformer av de valda orden med hjälp av tecknet (*), och frassökning håller 

ihop begrepp med citattecken (“ “) (Hellberg & Karlsson, 2023). Sökorden översattes 
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till engelska, se sökordsöversikt (Bilaga A, Tabell 1). För att få fram en relevant 

söksträng togs hjälp från bibliotekarier på Högskolan i Halmstad.  

 

Inklusions- och exklusionskriterier 

I litteraturstudien ingick inklusion- och exklusionskriterier. Inklusionskriterier som 

valdes var att artiklarna skulle vara engelskspråkiga, vara publicerade mellan åren 2019 

och 2023, då vetenskapligt material anses vara en färskvara (Östlundh, 2022) samt att 

artiklarna skulle vara referee granskade för att säkerställa vetenskaplig kvalité 

(Mårtensson & Fridlund, 2023). Artiklarna skulle innehålla anhörigas erfarenheter av att 

leva med en familjemedlem som diagnostiserats med cancer. En geografisk begränsning 

gjordes genom att exkludera studier gjorda i länder som inte tillhör den så kallade 

västvärlden (World Population Review, 2024). Resultatartiklarna som ingår skulle vara 

av vetenskaplig granskningsgrad I eller II enligt Carlsson och Eiman (2003). Artiklarna 

skulle slutligen erhålla godkänd etikansökan. Exklusionskriterier som valdes för studien 

var artiklar specificerade i det palliativa skedet och artiklar som riktade in sig på 

erfarenheter relaterade till covid-19 pandemin. Artiklar som innehöll flera perspektiv 

från flera parter som patienter och anhöriga inkluderades, men anhörigas erfarenheter 

var de som plockades ut till resultatdelen.  

CINAHL 

CINAHL är en databas som innehåller ämnena omvårdnad, fysioterapi och arbetsterapi 

(Forsberg & Wengström, 2016). En slutgiltig sökning gjordes 23-01-22, 

sökordskombinationen var, relative* or famil* or partner* or “loved one” or “next of 

kin” or spouse or “significant others” (Titel) AND “cancer patients” or “oncology 

patients” or “patients with cancer” AND experience* or perception* or attitude* or 

view* or feeling* or qualitative or perspective* (Titel). Avgränsningarna var åren 

2019–2023, engelskspråkiga och refereegranskade. Sökningen genererade 211 träffar, 

efter att ha granskat titeln på samtliga 211 sökresultat lästes 27 abstrakt. Det ledde till 

att 14 artiklar granskades i sin helhet vilket sedan resulterade i nio resultatartiklar som 

svarade på studiens syfte. Den vetenskapliga kvalitén granskades på alla resultatartiklar 

enligt granskningsmallen av Carlsson och Eiman (2003). Nio artiklar uppfyllde 

kriterierna för Grad I. 

 

Ytterligare en sökordskombination gjordes 24-01-22 som innehöll (MH "Siblings") OR 

(MH "Sibling Relations") relative* or famil* or partner* or “loved one” or “next of 

kin” or spouse or “significant others” AND “cancer patients” or “oncology patients” 

or “patients with cancer” AND experience* or perception* or attitude* or view* or 

feeling* or qualitative or perspective*. Sökningen gjordes då syskons perspektiv 

saknades vid den första sökningen i databasen. Avgränsningarna var åren 2019–2023, 

engelskspråkiga och refereegranskade. Sökningen genererade 11 träffar, efter att ha 

granskat titeln på samtliga 11 sökresultat lästes åtta abstrakt. Det ledde till att fem 

artiklar granskades i sin helhet vilket sedan resulterade i tre resultatartiklar som svarade 
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på studiens syfte och en dubblett. Den vetenskapliga kvalitén granskades på alla 

resultatartiklar enligt granskningsmallen av Carlsson och Eiman (2003). Tre artiklar 

uppfyllde kriterierna för Grad I.  

PsycInfo 

PsycInfo är en databas som innehåller ämnena omvårdnad och medicin i området 

psykologi (Forsberg & Wengström, 2016). En slutgilitig sökning gjordes 24-01- 22. 

Sökorden som användes var Title (relative* OR famil* OR partner* OR "loved one" OR 

"next of kin" OR spouse OR "significant others") AND ("cancer patients" OR "oncology 

patients" OR "patients with cancer") AND (experience* OR perception* OR attitude* 

OR view* OR feeling* OR qualitative OR perspective*). Avgränsningarna var 2019–

2023, engelskspråkiga och refereegranskade. Sökningen genererade 164 träffar, efter att 

ha granskat titeln på samtliga 164 sökresultat lästes 19 abstrakt. Det ledde till att nio 

artiklar granskades i sin helhet vilket sedan resulterade i två resultatartiklar som svarade 

på studiens syfte och en dubblett. Den vetenskapliga kvalitén granskades på alla 

resultatartiklar enligt granskningsmallen av Carlsson och Eiman (2003). En artikel 

uppfyllde kriterierna för Grad I och en artikel uppfyllde kriterierna för Grad II. 

 

Ytterligare en sökordskombination gjordes 24-01-22 som innehöll (sibling* OR "sibling 

relationship") AND title ((relative* OR famil* OR partner* OR "loved one" OR "next of 

kin" OR spouse OR "significant others")) AND ("cancer patients" OR "oncology 

patients" OR "patients with cancer") AND (experience* OR perception* OR attitude* 

OR view* OR feeling* OR qualitative OR perspective*). Sökningen gjordes då syskons 

perspektiv saknades vid den första sökningen i databasen. Avgränsningarna var åren 

2019–2023, engelskspråkiga och refereegranskade. Sökningen genererade åtta träffar, 

efter att ha granskat titeln på samtliga åtta sökresultat lästes två abstrakt. Det ledde till 

att två artiklar granskades i sin helhet vilket resulterade i en resultatartikel som svarade 

på studiens syfte och en dubblett.  

Databearbetning 

Databearbetningen genomfördes enligt Popenoe et al. (2021) beskrivning av 

dataanalyseringsprocessen i tre steg. I första steget identifierades resultaten från alla 

resultatartiklar för att kontrollera att forskningsfrågan var besvarad. Artiklarna lästes 

enskilt på både engelska och svenska. Artikelöversikter skapades för varje artikel 

(Tabell 3, bilaga C). För att bedöma den vetenskapliga kvalitén användes Carlsson och 

Eimans granskningsmall (2003). I andra steget plockades de delar av resultatet som 

stämde in på syftet ut och sattes in i ett enskilt dokument. Slutligen färgkodades 

eventuella kategorier och lades in under respektive kategori. Det framkom tre 

huvudkategorier som bildade grunden för litteraturstudiens resultat.  
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Forskningsetiska överväganden 

Forskningsetik handlar om deltagarna i forskning, hur de är medverkande och att deras 

behandling är rättvis och säker. Inom medicinsk forskning finns 

Helsingforsdeklarationen som antagits av World Medical Association år 1964, en kodex 

vars innehåll syftar till den information och samtycke som ska finnas före utförandet av 

forskningen. Utifrån kodexen har lagar kopplats till forskningsetik då de är en viktig del 

av forskningen som styr dess beslut (Vetenskapsrådet, 2017). Lagen om etikprövning av 

forskning som avser människor (SFS 2003:460) syftar till att skydda personer som 

deltar i forskningsprojekt. Alla forskningsprojekt med mänskliga deltagare skall 

genomgå en etikprövning innan forskningen utförs. I litteraturstudien innehöll 

resultatartiklarna etiskt godkännande enligt ländernas etiska kommittéer. Två danska 

studier hade enligt landets lag inte krav på etisk granskning, men författarna till dessa 

studier angav att de följde etiska regelverk. Etiska aspekter har tagits hänsyn till då det 

är ett bevis på att forskningen som görs utförs med respekt och skydd mot varje individ 

(SFS 2003:460). Lagen (SFS 2003:460) innefattar bland annat att forskning endast får 

utföras med respekt för människovärdet. Mänskliga rättigheter och grundläggande 

friheter ska komma i första hand och skall ges företräde framför samhällets vinster av 

forskningen (SFS 2003:460). Nyttan med denna litteraturstudie ansågs vara större än 

risken då anhörigas erfarenheter kan ge sjuksköterskor nyttig information. Eftersom 

forskningen redan var gjord utgjorde det ingen skada för forskningspersonerna att 

sammanställa resultaten. Analysprocessen utfördes både enskilt och gemensamt för att 

reducera risken för feltolkning av resultatartiklarna. 

Resultat 

Under bearbetning av data studerades 14 artiklar som sedan lagt grunden för resultatet. 

Tre kategorier framkom som presenterar resultatet enligt följande: Förändrade roller 

och relationer i familjen, En känslomässig påverkan och Erfarenheter av information 

och stöd. 

Förändrade roller och relationer i familjen 

När cancerdiagnosen kom förändrades vardagen och det blev för många anhöriga stora 

omställningar. Rutinerna ändrades och mer ansvar lades på de friska 

familjemedlemmarna (Barrett et al., 2020; Carlsen et al., 2019; Catania et al., 2019; 

Christensen & Carlsen, 2022; Coenen et al., 2022; Larsen et al., 2021b; Oldertrøen Solli 

et al., 2018; Porteous et al., 2018; Young et al., 2022). För föräldrar, partners och 

syskon innebar dessa förändringar bland annat att ta på sig mer ansvar för hemmet och 

vardagliga hushållssysslor (Carlsen et al., 2019; Catania et al., 2019; Christensen & 

Carlsen, 2022; Coenen et al., 2022; Oldertrøen Solli et al., 2018; Porteous et al., 2018; 

Young et al., 2022). Att ge känslomässigt stöd till sin cancerdrabbade familjemedlem 

var något som var ett nytt ansvarsområde för anhöriga (Coenen et al., 2022; Young et 

al., 2022).  
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Flera syskon kände av att uppmärksamheten inte räckte till i samma utsträckning som 

förut, de upplevde sig osynliga gentemot sina sjuka syskon (Carlsen et al., 2019; 

Porteous et al., 2018). Det beskrevs att syskon till cancerdrabbade barn glömdes bort 

och övergavs under behandlingstiden (Barrett et al., 2020). Ett flertal föräldrar var 

medvetna om att friska syskon blev lidande av situationen (Barrett et al., 2020; Carlsen 

et al., 2019; Kenny et al., 2021).   

Många partners upplevde en nära relation till sina respektive under behandlingstiden 

(Coenen et al., 2022; Oldertrøen Solli et al., 2018). Enligt Coenen et al. (2022) upplevde 

par som sedan innan cancerdiagnosen haft problem i relationen en fortsatt problematik. 

Catania et al. (2019) skriver att partners upplevde en viss psykologisk tillväxt, både 

gällande sig själv och i relationen med sin partner. Dessutom upplevde många anhöriga 

att deras syn på livet och prioriteringar förändrats sedan cancerdiagnosen (Catania et al., 

2019; Christensen & Carlsen 2022; Coenen et al 2022). Mer tid med familjen var ett 

resultat av ändrade prioriteringar (Coenen et al., 2022). Några föräldrar beskrev en nära 

relation till endast det sjuka barnet då de spenderade ovanligt mycket tid tillsammans 

(Barrett et al., 2020). Syskon rapporterade att de själva hade förändrats till det positiva i 

form av ökad mogenhet och självständighet som direkt följd av syskonets cancer. De 

menade att de hade lättare att visa medkänsla och uttryckte en önskan om att hjälpa 

människor som har det tufft (Porteous et al., 2018). En del friska syskon upplevde även 

att relationen till deras sjuka syskon hade blivit närmre på grund av cancern, detta 

visades genom att syskonen pratade mer och inte längre tog varandra för givet (Porteous 

et al., 2018).  

Larsen et al. (2021b) skriver att kvinnliga partners märkte av att de på grund av sin 

partners cancerdiagnos, tog över rollen som ansvarstagare och vårdare mer än de var 

bekväma med. Den ständiga kontrollen över hälsan hos den sjuka gick över till att en 

mer auktoritär roll togs i förhållandet, något som de upplevde som svårt (Larsen et al., 

2021b). Omhändertagande av sin sjuka respektive fick deltagarna att känna sig som en 

förälder mer än en partner, något de heller inte tyckte om (Larsen et al., 2021b). Enligt 

Oldertrøen Solli et al. (2018) kände manliga partners ensamhet av det överväldigande 

ökade ansvaret i hemmet. På grund av biverkningar av cancerdiagnosen hade 

cancersjuka kvinnor mindre kraft till att bidra i hemmet, vilket fick manliga partners att 

känna sig som singelföräldrar (Oldertrøen Solli et al., 2018). Kvinnliga partners 

upplevde förändringar i sina respektives temperament vilket ledde till att den kvinnliga 

partnern fick ändra sitt beteende för att undvika konflikter (Egestad et al., 2020).  

Partners och föräldrar kämpade med att kombinera jobb och familjemedlemmens cancer 

med allt vad det innebar (Barrett et al., 2020; Catania et al., 2019; Coenen et al., 2022; 

Young et al., 2022). Ekonomiska svårigheter och oro för ekonomin beskrevs också till 

följd av sjukdomstiden (Coenen et al., 2022; Lavallée et al., 2018). Det kunde handla 

om svårigheter med ekonomin på grund av partnerns sjukskrivning, eller oro hos 

egenföretagare om de inte kunde få företaget att gå runt (Catania et al., 2019). 

Svårigheter med ekonomin kunde också grunda sig i långa och dyra transportsträckor 
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till sjukhuset eller kostnader för att anpassa hemmet för den sjuka familjemedlemmen 

(Lavallée et al., 2018).  

En känslomässig påverkan 

Många anhöriga rapporterade negativa känslor kopplade till sin familjemedlems 

cancerdiagnos (Barrett et al., 2020; Carlsen et al., 2019; Catania et al., 2019; Coenen et 

al., 2022; Egestad et al., 2020; Kenny et al., 2021; Larsen et al., 2021a; Larsen et al., 

2021b; Lavallée et al., 2018; Oldertrøen Solli et al., 2018; Porteous et al., 2018; Sandén 

et al., 2019; Young et al., 2022). Oro var den känsla som var särskilt utmärkande hos 

anhöriga (Carlsen et al., 2019; Egestad et al., 2020; Kenny et al., 2021; Larsen et al., 

2021a; Larsen et al., 2021b; Young et al., 2022). Något som hos vissa speglades i form 

av tankar om framtiden (Larsen et al., 2021; Larsen et al., 2021b; Young et al., 

2022).  Andra känslor bland de anhöriga som också var utmärkande var ångest relaterat 

till cancersjukdomen (Kenny et al., 2021; Larsen et al., 2021a; Sandén et al., 2019) 

stress, som var relaterat till behandlingssvar och att överge friska syskon (Coenen et al., 

2022; Kenny et al., 2021) och rädsla relaterat till cancern (Carlsen et al., 2019; Young et 

al., 2022). På grund av den ständiga stressen av att leva med en cancersjukdom i 

hushållet fick friska familjemedlemmar fysiska symptom som påverkade dem negativt. 

Det speglades av störd eller alldeles för lite sömn (Coenen et al., 2022; Egestad et al., 

2020; Lavallée et al., 2018). Sömnproblemen kunde sedan leda till kronisk trötthet 

(Coenen et al., 2022). Andra symtom på stress som uppkom hos vissa deltagare visade 

sig psykiskt och kunde yttra sig i form av grubblande, panikångestattacker, 

minnesluckor, koncentrationssvårigheter och depressiva symtom (Coenen et al., 2022). 

 

En del anhöriga kände att de var tvungna att sätta upp en känslomässig fasad för den 

cancerdrabbade familjemedlemmen och vara den som inte viker sig vid motgångar, 

vilket upplevdes som mycket påfrestande (Catania et al., 2019; Larsen et al., 2021a; 

Lavallée et al., 2018; Sandén et al., 2019). Anledningen till att de inte visade sina 

känslor var för att de inte ville vända uppmärksamheten till sig själva, för att på så sätt 

skydda sin familjemedlem (Catania et al., 2019; Coenen et al., 2022; Larsen et al., 

2021b; Sandén et al.,2019). 

 

Känslan av att vara ensam utrycktes av flera anhöriga (Catania et al., 2019; Larsen et 

al., 2021b; Oldertrøen Solli et al., 2018; Porteous et al., 2018). Vissa kände sig 

ensamma när de var med sin partner på sjukhuset för att allt fokus låg på patienten 

(Oldertrøen Solli et al., 2018). Enligt några anhörigas erfarenhet var de ofta osynliga 

och vårdpersonal såg inte de som en del av behandlingsförloppet av den sjuka 

familjemedlemmen (Larsen et al., 2021b; Oldertrøen Solli et al., 2018). På grund av 

detta uttryckte de att de inte vågade ställa frågor (Larsen et al., 2021b). En del anhöriga 

var inte aktiva i sjukhussamanhang då de inte ville lägga sig i beslutfattningsprocessen. 

Andra kände sig generellt ensamma under sjukdomstiden (Catania et al., 2019; Porteous 

et al., 2018). En partner beskrev att han och hans fru båda gick igenom svåra känslor 
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men under olika perioder, vilket bidrog till känslor av ensamhet (Oldertrøen Solli et al., 

2018). Vissa anhöriga kände även att de bar bördan ensam (Catania et al., 2019). 

 

Ilska var en av känslorna som upplevdes bland ett flertal familjemedlemmar (Carlsen et 

al., 2019; Catania et al., 2019; Kenny et al., 2021; Porteous et al., 2018; Sandén et al., 

2019; Young et al., 2022). Syskon använde ilskan som utlopp mot föräldrar då deras 

behov inte blev besvarade eller om de inte blev informerade över det sjuka syskonets 

situation (Carlsen et al., 2019; Porteous et al., 2018). I Kenny et al. (2021) berättade 

föräldrar om ilskan de kände mot sig själva, när de i efterhand pratade om upplevelsen 

av att överge sina friska barn. 

 

Flera anhöriga upplevde skuld, skam eller avundsjuka vid någon tidpunkt under 

cancerförloppet, ofta ledde en av känslorna till den andra (Barrett et al., 2020; Catania et 

al., 2019; Carlsen et al., 2019; Kenny et al., 2021; Porteous et al., 2018; Sanden et al., 

2019). Enligt Carlsen et al. (2019) och Porteous et al. (2018) kände syskon skuld över 

behovet de hade av uppmärksamhet från föräldrarna, vilket resulterade i att föräldrars 

uppmärksamhet tillfälligt togs ifrån det sjuka syskonet. De upplevde också skuld över 

den avundsjuka som uppstod när sjuka syskon fick materiella ting eller roliga 

upplevelser (Carlsen et al., 2019; Porteous et al., 2018). Barrett et al. (2020) och Kenny 

et al. (2021) skrev att föräldrar upplevde skuld över att inte ha upptäckt tecken på 

barnets cancerdiagnos tidigare och att de var frånvarande från hemmet med lite tid över 

till övriga familjen. Catania et al. (2019) beskrev hur manliga partners kände skuld över 

att gå till jobbet och lämna sin cancersjuka partner hemma.  

Erfarenheter av information och stöd 

Anhöriga hade behov av information och stöd från vården (Barrett et al., 2020; Coenen 

et al., 2022; Egestad et al., 2020; Larsen et al., 2021a; Larsen et al., 2021b; Lavallée et 

al., 2018; Oldertrøen Solli et al., 2018; Sandén et al., 2019; Young et al., 2022). Av 

några anhöriga sågs informationen som bristfällig när det gällde cancerdiagnosen, 

hantering av biverkningar och hjälp med medicinsk utrustning (Young et al., 2022). 

Trots att behovet av information kring detta var uttalat, ledde det sällan till någon form 

av åtgärd från vårdens sida (Young et al., 2022). Anhöriga i Larsen et al. (2021a) studie 

upplevde att informationen från vården var riklig. Deltagarna uppskattade att få rak och 

ärlig information om effekten av behandlingen då de upplevde att den informationen 

gav en känsla av trygghet (Larsen et al., 2021a). Hur väl informerade anhöriga var 

påverkade graden av stöd de behövde för att kunna hantera situationen (Lavallée et al., 

2018). Enligt Egestad et al. (2020) studie upplevde sig kvinnliga partners frustrerade 

över att det inte fanns tillräckligt med information om manlig bröstcancer och att 

personalens information var dåligt anpassad när en man blev drabbad.  

Flera deltagare beskrev hur de kände sig osynliggjorda i sjukvårdsmiljön när de följde 

med sin cancersjuka familjemedlem (Larsen et al., 2021a; Larsen et al., 2021b; 
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Oldertrøen Solli et al., 2018; Porteous et al., 2018). Därför fick de inte möjlighet att 

ställa de frågor som de ville få svar på (Larsen et al., 2021a; Larsen et al., 2021b; 

Lavallée et al., 2018). Andra anhöriga backade självmant vid vårdmöten då de ansåg att 

de inte skulle lägga sig i beslut rörande sin sjuka familjemedlem (Larsen en al., 2021a; 

Larsen et al., 2021b). Syskon var en grupp av de anhöriga som upplevdes utelämnade på 

grund av bristande information om situationen (Kenny et al., 2021; Porteous et al., 

2018).  

Det beskrevs i flera artiklar ett behov av att prata med en psykolog då cancerdiagnosen 

var påfrestande på familjemedlemmar i det dagliga livet. De som pratade med en 

psykolog upplevde att det var hjälpsamt för deras psykiska mående (Barrett et al., 2020; 

Catania et al., 2019; Coenen et al., 2022; Egestad et al., 2020; Oldertrøen Solli et al., 

2018). Vissa anhöriga beskrev att de kände sig hörda, förstådda och de kände att de 

kunde ventilera och processa sina känslor gällande sin partners sjukdom under 

psykologsamtal (Coenen et al., 2022). Många anhöriga sökte också hjälp hos 

stödgrupper vilket för dem upplevdes hjälpande då de kunde dela med sig och lyssna på 

erfarenheter till andra som var i samma situation (Barrett et al., 2020; Lavallée et al., 

2018; Porteous et al., 2018; Young et al., 2022). För de anhöriga som befann sig i 

överlevnadsläge var det svårt att uttrycka vad de behövde för stöd (Coenen et al., 2022). 

Enligt deltagarna i Coenen et al. (2022) kunde stödet bestått av psykologiskt stöd 

och/eller remisser till stödgrupper.  

Att få hjälp från andra än vården var också något som anhöriga uttryckte behov av 

(Christensen & Carlsen, 2022; Coenen et al., 2022; Young et al., 2022). Hjälpen från 

släkt och vänner var något som uppskattades av familjemedlemmar. De var särskilt 

tacksamma när erbjudandena om hjälp var specifika då det gjorde det lättare för dem att 

tacka ja. Ibland upplevdes dock socialt stöd i för stor mängd som uttröttande och 

jobbigt, vilket kunde leda till att den drabbade familjen till exempel undvek butiker och 

stängde av mobiltelefonen för att slippa bli kontaktade (Coenen et al 2022). Vissa 

partners som kände sig ensamma och isolerade sökte själva stöd hos vänner (Young et 

al., 2022). Syskon upplevde att skolkamrater frågade hur det sjuka syskonet mådde, 

men inte hur det friska syskonet mådde, vilket upplevdes lustigt att omgivningen brydde 

sig mer om en person de inte hade träffat (Porteous et al., 2018).  

Diskussion 

Metoddiskussion 

Metoden som användes för att utföra studien var allmän litteraturstudie (Friberg, 2022). 

Den allmänna litteraturstudien syftade till att belysa anhörigas erfarenheter av att leva 

med en familjemedlem som har cancer. Detta gjordes genom att granska tidigare 

forskning. För att diskutera kvalitén i studien kommer begreppen trovärdighet, 

pålitlighet, bekräftelsebarhet och överförbarhet användas (Mårtensson & Fridlund, 

2023). Sökningarna som gjordes för att samla in data utfördes i tre olika databaser. 
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Dessa var CINAHL och PsycINFO. Att söka i olika databaser bidrar till ökad 

trovärdighet i studien (Henricson, 2023). Resultatartiklarna hämtades ur båda 

databaserna. Trovärdigheten stärktes genom att flera databaser användes och att de 

inkluderade resultatartiklarna var vetenskapligt granskade och bedömdes vara av hög 

vetenskaplig kvalité, vilket bedömdes med hjälp av Carlsson och Eimans 

granskningsmall (2003). Artiklarna skulle uppnå Grad I eller Grad II för att inkluderas i 

studien. Att artiklarna uppnått hög vetenskaplig kvalité stärker litteraturstudiens 

pålitlighet (Mårtensson & Fridlund, 2023).  

 

I den inledande sökningen användes främst blocksökning, vilket delar in sökningen i 

mer än ett område i taget och bildar ett sökblock innehållande ord med synonymer 

(Hellberg & Karlsson, 2023). Att det kombinerades med boolesk sökning innehållande 

OR genererade ett bredare urval då ett större antal av sökorden kunde få träffar. 

Användningen av AND resulterade till att sökningen nyttjade alla sökorden (Hellberg & 

Karlsson, 2023). Användandet av frassökning möjliggjorde att ett eller flera ord bands 

samman och stannade inom ämnet och trunkering genererade inkludering av ett flertal 

ändelser av de använda orden (Hellberg & Karlsson, 2023). Ämnesordsökning 

producerar artiklar från en mer detaljerad sökning i ämnesordlistan i databasen 

(Hellberg & Karlsson, 2023). Det beslutades att göra en sökning med ämnesord för att 

få fler resultat på syskon, då deras perspektiv genererade i få resultat när den större 

generella sökningen på familjen utfördes.   

 

När sökningar för att få fram resultatartiklar genomfördes lästes alla sökresultatens 

titlar, men inte alla abstrakt. Detta kan ses som en svaghet med studien då relevanta 

artiklar kan ha missats på grund av eventuellt vilseledande titlar. Alla artiklar som lästes 

var skrivna på engelska vilket kan ses som en ytterligare svaghet då det inte är 

modersmålet till författarna i denna litteraturstudie. Språkliga hinder kan uppstå när det 

engelska språket hanteras och inte är modersmålet (Östlundh, 2022). Artiklarna 

översattes i den mån det gick till svenska av författarna vilket underlättade, men det var 

fortfarande vissa oklarheter på grund av att grammatiken inte alltid översattes korrekt. 

Artiklarna bearbetades med stöd av Popenoe et al. (2021) metod för kvalitativ 

dataanalys vilket stärker pålitligheten (Mårtensson och Fridlund, 2023). Författarna 

läste valda artiklar var för sig för att sedan diskutera de gemensamt, i stället för att dela 

upp artiklarna mellan författarna och bearbeta dem självständigt. Att artiklarna 

bearbetades enskilt och tillsammans ökar trovärdigheten och bekräftelsebarheten 

(Henricson, 2023; Mårtensson och Fridlund, 2023).  

 

Artiklarna som inkluderades i studien genomfördes i Sverige (1), Norge (1), Danmark 

(5), Irland (2), Storbritannien (2), Nederländerna (1) Malta (1) och Nya Zeeland (1). Då 

sjukvården är konstruerad på olika sätt i de olika länderna kan begreppet överförbarhet 

kopplas in. Det innebär om resultatet från artiklarna kan fungera i liknande situationer, 

grupper eller kontexter (Henricson, 2023). Att studierna är utförda i olika länder stärker 

överförbarheten då chansen ökar att resultatet kan vara applicerbart på även andra 
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länder (Henricson, 2023). En svaghet med att studera sjukvården i flera olika länder kan 

dock vara att den är olika systematiskt uppbyggd, vilket kan påverka resultatet. För att 

stärka överförbarheten ytterligare skulle artiklar från fler länder och andra delar av 

världen också behövts. Att studera olika grupper stärker överförbarheten enligt 

Mårtensson och Fridlund (2023), vilket gjordes i denna litteraturstudie då både barn och 

vuxna inkluderades.  

 

Majoriteten av resultatartiklarna hade erhållit etiskt godkännande av respektive lands 

kommitté och hade även följt Helsingforsdeklarationen. De två studier som inte hade 

erhållit godkännandet, utförda i Danmark (Carlsen et al., 2019; Christensen & Carlsen 

2022) menade att landets lag inte krävde etisk granskning av kvalitativa studier. 

Däremot följde de reglerna för grundläggande etiskt uppförande i kvalitativ forskning 

och ansågs därför vara godkända för denna studie. Deltagarna har till största del av 

resultatartiklarnas studier gett skriftligt medgivande till deltagande (Barrett et al., 2020; 

Carlsen et al., 2019; Catania et al., 2019; Christensen & Carlsen, 2022; Kenny et al., 

2021; Larsen et al., 2021a; Larsen et al., 2021b; Lavallée et al., 2018; Oldertrøen Solli 

et al., 2018; Porteous et al., 2018).   

Resultatdiskussion 

Förändrade roller och relationer i familjen 

Det framkom i litteraturstudiens resultat att cancerdiagnosen bidrog till en förändrad 

vardag med omställningar för anhöriga. Rutiner ändrades och det ledde till mer ansvar 

och större arbetsbelastning på de som var friska i familjen (Barrett et al., 2020; Carlsen 

et al., 2019; Catania et al., 2019; Christensen & Carlsen, 2022; Coenen et al., 2022; 

Larsen et al., 2021b; Oldertrøen Solli et al., 2018; Porteous et al., 2018; Young et al., 

2022). Resultatet från denna studie stämmer överens med resultatet i tidigare forskning 

från Long et al., (2015) och Neville et al., (2016) som skriver om syskons upplevelse av 

att inte få lika mycket uppmärksamhet från föräldrar, omhändertagande av det sjuka 

syskonet och ett ökat ansvar i hemmet i form av fler sysslor. Med denna insyn på 

resultatet i studien kan samtal vara en omvårdnadsåtgärd som gynnar situationen och 

gör den hanterbar för hela familjen. Vid hälsofrämjande samtal samlas hela familjen vid 

tre tillfällen tillsammans med två sjuksköterskor. Samtalen fokuseras på upplevda 

problem från familjemedlemmarnas perspektiv (Benzein et al., 2008a). 

Sjukvårdspersonalen lyssnar och guidar familjemedlemmarna i samtalet som öppnar 

upp för en djupare förståelse av varandra samt stärker deras eget välmående (Benzein et 

al., 2008a). Vidare menar omvårdnadsteoretikern Janine Carr (Dudley & Carr, 2004) i 

den tredje kategorin om vakande att negativa känslor och att överge kontrollen är 

faktorer som påverkar anhöriga. Därav om vårdpersonal får en djupare förståelse för hur 

anhöriga upplever känslorna kan de få en klarare insikt i hur de ska handla utefter den 

unika situationen, något som skulle kunna uppfyllas genom samtal.  
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Resultatet visade ekonomiska svårigheter och oro för ekonomin till följd av 

sjukdomstiden (Coenen et al., 2022; Lavallée et al., 2018). Tidigare forskning stödjer 

resultatet (Alzehr et al., 2022; Neville et al., 2016). Neville et al., (2016) menar att även 

barn i familjer är medvetna om att det kan vara dåligt med pengar under sjukdomstiden. 

I Sverige finns det bidrag och stipendier att söka från bland annat organisationen ”Ung 

Cancer” (Ung Cancer, u.å.) och ”Sveriges Cancersjukas Riksförbund” (Sveriges 

Cancersjukas Riksförbund, u.å.).  

En känslomässig påverkan 

Resultatet visade att erfarenheten av att leva med en cancerdrabbad familjemedlem var 

många, och påverkade de friska i familjen känslomässigt på flera olika sätt (Barrett et 

al., 2020; Carlsen et al., 2019; Catania et al., 2019; Christensen & Carlsen., 2022 

Coenen et al., 2022; Egestad et al., 2020; Kenny et al., 2021; Larsen et al., 2021a; 

Larsen et al., 2021b; Lavallée et al., 2018; Oldertrøen Solli et al., 2018; Porteous et al., 

2018; Sandén et al., 2019; Young et al., 2022). Oro var den känslan som dominerande 

bland de olika familjemedlemmarna (Carlsen et al., 2019; Egestad et al., 2020; Kenny et 

al. 2021; Larsen et al., 2021a; Larsen et al., 2021b; Young et al., 2022). Ilska var en 

känsla som friska syskon till en familjemedlem med cancer upplevde. Det belystes hur 

känslan kunde komma fram när syskonen inte blev involverade och informerade om det 

sjuka syskonets tillstånd (Porteous et al., 2018). För att hantera situationen och 

känslorna kan det underlätta för anhöriga att prata med någon (Regionala 

Cancercentrum i samverkan, 2023). Regionala Cancercentrum i samverkan (2023) är en 

organisation som har samlat information och stödmaterial, där kan anhöriga ta del av 

det stöd som passar för deras situation och behov. Enligt 7 §, kap 5, i hälso- och 

sjukvårdslagen (SFS 2017:30) gäller dock barns rätt till information och stöd enbart i 

relation till anhöriga som är vuxna och drabbad av svår sjukdom. Utifrån detta är en 

reflektion om tillgängligheten av information som existerar på internet, även finns i 

fysiska kopior på vårdenheter. Likaså hur informationen ser ut för olika åldrar såsom 

barn. När det kommer till den elektroniska informationen skulle det vara bra om det 

fanns lättillgänglig information till barn, både när det kommer till information om 

sjukdomen och var de kan vända sig till om de behöver prata med någon.  

 

Resultatet visade att anhöriga ofta kände att de behövde vara den som var stark och 

uttryckte därför inte sina egna känslor eller behov (Catania et al., 2019; Larsen et al., 

2021a; Lavallée et al., 2018; Sandén et al., 2019). Anledningen till att de inte visade 

sina känslor var för att de inte ville vända uppmärksamheten till sig själva för att på så 

sätt skydda den sjuke familjemedlemmen (Catania et al., 2019; Coenen et al., 2022; 

Larsen et al., 2021b; Sandén et al., 2019). Tidigare forskning av Tranberg et al., (2019) 

och Long et al., (2015) visar att anhöriga till cancersjuka familjemedlemmar satte sina 

egna behov och känslor i andra hand. Även flera anhöriga i en studie av Foster et al., 

(2015) menar att de inte öppnade upp och pratade om sina känslor då behovet av att 

vara stark inför patienten övervann allt annat. Utifrån detta är en reflektion att det är 

vanligt att det kan vara svårt att visa sina känslor för sin sjuka anhörige, vilket de 
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anhöriga inte ska behöva vara rädd för. Om sjukvården gör sig lyhörd på anhörigas 

känslor kan de få en djupare förståelse för hur de kan uppmana anhöriga att inte 

undanhålla hur de mår för den cancersjuka.  

 

Resultatet visade att känslor som skuld, skam eller avundsjuka främst upplevdes av 

föräldrar och barn (Carlsen et al., 2019; Porteous et al., 2018; Barret et al., 2020; Kenny 

et al., 2021). Socialstyrelsens underlag till en nationell strategi för anhöriga som vårdar 

eller stödjer någon de står nära (2021) styrker litteraturstudiens resultat, då de menar att 

känslan av skam kan leda till att barn inte öppnar upp och pratar om sina känslor med 

andra (Socialstyrelsen, 2021). Tidigare forskning av Leonidou & Giannousi (2018) 

menar att många känslor är närvarande i vardagen med en cancerdrabbad 

familjemedlem, men de som tar hand om sina egna behov får en stärkt vårdande roll. 

Med denna inblick är en reflektion att alla familjemedlemmar blir drabbade men vissa 

känslor framkommer starkare än andra. En annan reflektion är att om anhöriga mår bra 

gynnar det även den sjuka familjemedlemmen. Därav kan behovet av stöd från vården 

vara nödvändigt oavsett vilken känsla som påverkar dem.  

 

Erfarenheter av information och stöd 

I föreliggande studie uttryckte anhöriga behov av att få information från 

sjukvårdspersonal (Barrett et al., 2020; Coenen et al., 2022; Egestad et al., 2020; Larsen 

et al., 2021a; Larsen et al., 2021b; Lavallée et al., 2018; Oldertrøen Solli et al., 2018; 

Sandén et al., 2019; Young et al., 2022). De anhöriga som upplevde att de fick 

tillräckligt med information uppskattade att den var rak och ärlig då de upplevde att det 

gav en känsla av trygghet (Larsen et al., 2021a). Enligt kompetensbeskrivningen för 

legitimerade sjuksköterskor (International Council of Nurses, 2021/2022) är vikten av 

samverkan i team stor vilket inkluderar de anhöriga. Sjuksköterskan ska kommunicera 

med de anhöriga på ett lyhört sätt, något som kan ha brustit i de fall där närstående inte 

upplever att de har fått tillräckligt med information. I en studie gjord av Söderström et 

al., (2003) framkommer det att sjuksköterskor som lägger tid på att interagera med 

familjemedlemmar får en djupare relation till dem. Mer tillit skapas vilket leder till 

tillfredsställelse för patienter, familjemedlemmar och sköterskor. Socialstyrelsen (2014) 

menar att samarbetet mellan socialtjänst och hälso- och sjukvård är begränsat när det 

kommer till anhörigstöd och att det beror på lagstiftning. I en rapport från 

Socialstyrelsen (2023c) speglas ett ytterligare behov av uppföljning relaterat till 

anhörigstöd, denna gång innehållande förslag för förbättringar som stödsamtal, 

hälsofrämjande insatser och avlösning. Resultatet visade att när anhörigas 

informationsbehov inte var uppfyllt kände de ändå att de inte kunde, eller ville ställa 

frågor till sjukvårdspersonal när de var närvarande under sjukhusbesök (Larsen et al., 

2021a; Larsen et al., 2021b). Tidigare forskning gjord av Solberg et al. (2022) som 

fokuserat på anhöriga som vårdgivare, går i linje med detta resultat. Solberg et al. 

(2022) visade ett behov hos anhöriga av att ställa frågor men att de inte upplevde sig 

sedda och därav inte kom till tals. Anhörigas närvaro på sjukhusen vid sin sjuka 
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familjemedlems sida är enligt Fridh (2022) ett relativt nytt koncept. Det kan möjligen 

påverka vårdpersonalens osäkerhet kring att ta hand om de anhöriga. Vid de tillfällen 

sjukvårdspersonal inte uppmärksammar alla som är närvarande i rummet kan anhöriga 

påverkas negativt och därav kan det finnas utrymme för ökad delaktighet av anhöriga i 

vården. 

Konklusion och implikation 

Anhöriga med erfarenhet av att leva med en person som har cancer upplever en stor 

omställning i vardagen. Det innebär mer ansvar i hemmet och ändrade roller i familjen. 

Friska syskon kunde känna sig bortglömda av sina föräldrar, något som även föräldrarna 

var medvetna om och mådde dåligt över. Partners relation med varandra kunde ändras i 

både positiv och negativ bemärkelse. Cancerdiagnosen gjorde att de kom närmre 

varandra, men diagnosen kunde också skapa sprickor i ett förhållande. Något som 

föräldrar och partners kämpade mycket med var att kombinera jobb och den nya 

vardagen. Känslomässigt upplevde anhöriga främst oro. Ångest, rädsla och stress var 

också framträdande känsloreaktioner. En del anhöriga kände att de inte kunde visa dessa 

känslor för den sjuka familjemedlemmen. Vissa anhöriga kunde känna sig generellt 

ensamma under sjukdomstiden, medan ensamheten för andra var kopplat till att de 

kände sig osynliggjorda utav sjukvården. Skuld, skam och avundsjuka var något många 

anhöriga kände vid någon tidpunkt under sjukdomsförloppet. Av några anhöriga sågs 

informationen från vården bristfällig, medan andra anhöriga upplevde det motsatta. Att 

få psykologiskt stöd som anhörig upplevdes som hjälpsamt för att processa sina känslor. 

Stödgrupper var också något som anhöriga sökte sig till för att ventilera sina känslor. 

Stöd från vänner och familj upplevdes också hjälpande men kunde kännas 

överväldigande om det skedde i för stor utsträckning.  

 

Sjuksköterskans förhållningssätt är en viktig del i mötet med patienten och dennes 

anhöriga. Om informationen sjuksköterskan ger är riktad lika mycket till anhörig som 

patient kan det ge en bättre upplevelse för anhöriga och gynna deras mående. Ett större 

fokus på anhöriga skulle behövas från vårdens sida för att redan i ett tidigt skede ta hand 

om deras behov. Om barn eller syskon finns med i bilden skulle det även behövas ett 

större fokus på dem, då deras mående är av lika stort värde som de vuxnas. Då 

relationer är en central del i familjefokuserad omvårdnad skulle vården kunna ta stor 

nytta av det när det kommer till att uppmärksamma hela familjen och deras mående. 

Vidare skulle forskning på familjemedlemmars negativa känslor så som skuld och skam 

vara intressant. Då många artiklar benämner olika känslor men inte föreslår åtgärder på 

hur de kan hanteras skulle därför forskning kring det vara av nytta.  
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Bilaga A 

Tabell 1: Sökordsöversikt 

Rad Sökord CINAHL PsycInfo 

1 Släkting Relative Relative* 

2 Familj Family Famil* 

3 Partner Partner Partner* 

4 Närstående Loved one  Loved one  

5 Närmaste anhörig Next of kin Next of kin 

6 Gemål Spouse Spouse 

7 Respektive Significant others Significant others 

8 Cancerpatient Cancer patient Cancer patient 

9 Onkologi patient Oncology patient Oncology patient 

10 Patienter med cancer Patients with cancer Patients with cancer 

11 Erfarenhet Experience Experience* 

12 Uppfattning Perception Perception 

13 Inställning Attitude Attitude* 

14 Syn View View* 

15 Känsla Feeling Feeling* 

16 Kvalitativ Qualitative Qualitative 

17 Perspektiv Perspective Perspective* 

18 Syskon Siblings (MH) Sibling* 

19 Syskonrelation Sibling relations (MH) Sibling relationship 

 

(MH)= CINAHL Subject Headings 
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Bilaga B 

Tabell 2: Sökhistorik 

Rad Datum Databas Sökord/Limits/Booleska 

operatorer 

Antal 

träffar 

Lästa 

abstrakt 

Granskade 

artiklar 

Resultat 

artiklar 

1 240122 CINAHL TI (relative* OR famil* OR 

partner* OR "loved one" OR 

"next of kin" OR spouse" OR 

"significant others") AND 
("cancer patients" OR 

"oncology patients" OR 

"patients with cancer") AND 
TI (experience* OR 

perception* OR attitude* OR 

view OR feeling* OR 

qualitative OR perspective*)  
Limits: 2019–2023, 
Peer reviewed, English 

211 27 14 9 

2 240122 PsycInfo Title (relative* OR famil* OR 

partner* OR "loved one" OR 

"next of kin" OR spouse OR 

"significant others") AND  
("cancer patients" OR 

"oncology patients" OR 

"patients with cancer") AND  
(experience* OR perception* 

OR attitude* OR view* OR 

feeling* OR qualitative OR 

perspective*) 
Limits: 2019–2023, Peer 

reviewed, English 

158 19 9 2(3*) 

3 240122 CINAHL (MH "Siblings") OR (MH 

"Sibling Relations") 
relative* or famil* or partner* 

or "loved one” or "next of kin" 

or spouse or "significant 

others" 
"cancer patients" or "oncology 

patients" or "patients with 

cancer" 
experience* or perception* or 

attitude* or view* or feeling* 

or qualitative or perspective* 
Limits: 2019–2023, Peer 

reviewed, English 

11 8 5 3 

4 240122 PsycInfo (sibling* OR "sibling 

relationship") AND ((relative* 

OR famil* OR partner* OR 

"loved one" OR "next of kin" 

OR spouse OR "significant 

others")) AND ("cancer 

patients" OR "oncology 

patients" OR "patients with 

cancer") AND (experience* 

OR perception* OR attitude* 

OR view* OR feeling* OR 

qualitative OR perspective*) 

8 2 2 2* 
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Limits: 2019–2023, Peer 

Reviewed, English 
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Bilaga C 

Tabell 3: Artikelöversikt 

Artikel 1  Information om artikeln 

Referens Barrett, P. M., Mullen, L. & McCarthy, T. (2020). Enduring 

psychological impact of childhood cancer on survivors and their 

families in Ireland: A national qualitative study. European Journal 

of Cancer Care, 29(5), 1–10. https://doi.org/10.1111/ecc.13257 
Land Irland 

Databas CINAHL 

Syfte Syftet var att fastställa de stora uttryckta psykologiska behoven hos 

vuxna överlevande av barncancer som bor i Irland. 
Metod Kvalitativ metod, fokusgrupper 

Urval Urvalet bestod av 33 deltagare varav 15 var canceröverlevande och 

18 var föräldrar till canceröverlevande. 
Datainsamling Sju olika fokusgrupper samlades separat under en period på tre 

veckor i tre olika städer.  
Dataanalys Data analyserades med ljudinspelningar som transkriberades enligt 

en tematisk analys. En induktiv ansats användes. Kodning utfördes 

manuellt av två forskare oberoende av varandra, som sedan 

jämfördes. Utifrån jämförelserna skapades teman och 

underkategorier.  
Bortfall Ja, 17 individer som uttryckt sitt intresse dök inte upp på 

intervjuerna.  
Resultat/Slutsats Resultatet visade att syskon till barn med cancer ofta försummades 

av sina föräldrar. Föräldrarna kände höga nivåer av ångest under 

sitt barns behandling. Detta ledde för vissa till en mycket djup 

relation mellan det sjuka barnet och föräldern. Föräldrar kände 

skuld över att inte upptäckt tecken på barnets cancerdiagnos 

tidigare. Hjälp från psykolog och stödgrupper upplevdes hjälpande 

för måendet hos föräldrarna. 
Vetenskaplig kvalitet Grad I, 87,5% enligt Carlsson och Eiman (2003) granskningsmall 

för kvalitativa studier. 
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Artikel 2  Information om artikeln 

Referens Carlsen, L. T., Christensen, S. R. & Olesen, S. P. (2019). Adaption 

strategies used by siblings to childhood cancer patients. Psycho-

Oncology, 28(7), 1438–1444. https://doi.org/10.1002/pon.5093 
Land Danmark 

Databas CINAHL 

Syfte Syftet var att undersöka konsekvenserna av att vara ett syskon till 

en cancerpatient, främst från ett syskons perspektiv.  
Metod Induktiv kvalitativ metod 

Urval Urvalet bestod av 78 familjer, varav 68 barncancerpatienter, 39 

syskon och 39 föräldrar.  
Datainsamling Data samlades in under en treårs period via inspelningar, enkäter 

och intervjuer. Data från intervjuerna transkriberades.  Två 

paralella delar varav en öppen fas och en selektiv fas användes för 

insamling av data samt analys. Den aktuella studien var del av en 

större studie.  
Dataanalys Grounded theory lade basen för dataanalysen. I den teoretiska 

fasen kopplades koderna, indikatorerna och underkategorier 

samman i termer och begrepp. Sedan kunde teorin formuleras.  
Bortfall Ej angivet 

Resultat/Slutsats Resultatet visade en övergripande oro hos samtliga 

familjemedlemmar. De friska syskonen beskrev känslor av rädsla, 

ilska, hopplöshet, skam och egoism. Syskon kände sig osynliga 

något som föräldrarna var medvetna om, och syskonen kände 

skuld över deras behov av uppmärksamhet av föräldrarna.  
Vetenskaplig kvalitet Grad I, 81,3% enligt Carlsson och Eiman (2003) granskningsmall 

för kvalitativa studier. 
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Artikel 3 Information om artikeln 

Referens Catania, A. M., Sammut Scerri, C. & Catania, G. J. (2019). Men’s 

experience of their partners’ breast cancer diagnosis, breast surgery 

and oncological treatment. Journal of Clinical Nursing, 28(9/10), 

1899–1910. hhttps://doi.org/10.1111/jocn.14800 
Land Malta 

Databas CINAHL 

Syfte Syftet var att utforska erfarenheter hos manliga partner till 

kvinnliga bröstcancerpatienter som har genomgått operation, 

behandling och fortfarande uppfostrade barn. 
Metod Kvalitativ metod 

Urval Urvalet bestod av åtta manliga partners till kvinnor som hade 

upplevt primär bröstcancer. De utvalda deltagarna var partners till 

patienter mellan åldrarna 30 och 55 år.  

Datainsamling Data samlades in genom intervjuer. Deltagarna kunde välja mellan 

språken maltesiska eller engelska för att besvara en intervjuguide 

på 13 frågor. Intervjuerna transkriberades och maltesiska intervjuer 

översattes till engelska.  

Dataanalys Dataanalysen genomfördes genom att manuellt få fram teman från 

transkriptionen av var och en av deltagarnas intervjuer. En 

överordnad tematitel växte fram efter detta, vilket hjälpte forskarna 

att identifiera delade teman som bäst fångade deltagarnas oro 

under sjukdomstiden.  
Bortfall Ej angivet 

Resultat/Slutsats Resultatet visade att männen ofta tog över vardagliga sysslor och 

barnomsorgen. De upplevde att det var viktigt att ge sin partner 

stöd både känslomässigt och konkret, något som dock var svårt. 

Deltagarna kände sig ensamma efter bröstoperationen och vid vissa 

tillfällen kände de att de bar bördan ensam. De flesta intervjuade 

kände oro och ångest under sjukdomsperioden, men upplevde 

också psykologisk tillväxt individuellt och i par. Oro för ekonomin 

sågs och kunde bero på partnerns sjukskrivning eller att 

egenföretagare oroade sig för att inte kunna få företaget att gå runt. 

När partnern gick till jobbet kunde han känna skuld över att lämna 

sina cancersjuka partner ensam.  

Vetenskaplig kvalitet Grad I, 81,3% enligt Carlsson och Eiman (2003) granskningsmall 

för kvalitativa studier. 
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Artikel 4  Information om artikeln 

Referens Christensen, S. R. & Carlsen, L. T. (2022). From well‐known to 

changed everyday family life in families with childhood cancer: A 

grounded theory of disrupted family dynamic. Psycho-Oncology, 

31(2), 282–289. https://doi.org/10.1002/pon.5809 

Land Danmark 

Databas PsycINFO 

Syfte Syftet var att tydliggöra varför vissa familjer inte har förmågan till 

att anpassa sig tillräckligt vare sig temporärt eller permanent. 

Syftet var också att identifiera variabler som influerar 

anpassningen positivt eller negativt. 
Metod Induktiv kvalitativ studie  

Urval Urvalet bestod av 104 familjer, varav 69 barncancerpatienter, 39 

syskon till ett barn med cancer, 42 föräldrar till barn med cancer 

och 24 barncanceröverlevande.  
Datainsamling Insamling av data gjordes genom semistrukturerade intervjuer, 

selektiva observationsstudier och skriftliga frågeformulär. Datan 

som användes i denna studie var en del av en större studie vars 

andra resultat redan publicerats. 

Dataanalys Data analyserades med parallell systematisk datainhämtning för att 

kunna analysera empirisk data.  
Bortfall Ej angivet 

Resultat/Slutsats Resultatet belyser hur det vardagliga livet i familjerna förändrades 

på grund av cancerdiagnosen och att mycket osäkerhet uppstod. 

Ändrad arbetsfördelning och nya vardagsrutiner tillkom samt 

emotionella förändringar och en ny syn på livet.  
Vetenskaplig kvalitet Grad I, 83,3% enligt Carlsson och Eiman (2003) granskningsmall 

för kvalitativa studier. 
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Artikel 5  Information om artikeln 

Referens Coenen, P., Zegers, A.D., de Vreeze, N., van der Beek, A.J. & 

Duijts, S.F.A. (2022). ‘Nobody can take the stress away from me’: 

a qualitative study on experiences of partners of patients with 

cancer regarding their work and health. Disability and 

Rehabilitation, 45(10), 1696–1704. 

https://doi.org/10.1080/09638288.2022.2074547 
Land Nederländerna 

Databas CINAHL 

Syfte Att utforska erfarna hälso- och arbetsrelaterade problem hos 

partners till patienter med cancer, och deras behov av stöd. 
Metod Kvalitativ metod 

Urval Urvalet bestod av 20 partners till personer med cancer.  

Datainsamling Semistrukturerade intervjuer genomfördes med partners till 

patienter med cancer. Intervjuerna transkriberades ordagrant. 
Dataanalys Data analyserades tematiskt med hjälp av sex steg framtagna av 

Braun & Clarke.  
Bortfall Ej angivet 

Resultat/Slutsats Resultatet visade att närstående kände mycket stress och 

påverkades av sin respektives sjukdom både fysiskt och psykiskt. 

Det uppstod i form av sömnproblem, koncentrationssvårigheter 

och minnesluckor. De par som haft problem redan innan 

cancerdiagnosen fortsatte ha det.. I de fall partners fick erbjudande 

om hjälp var det tacksamma, men det kunde också påverka dem 

negativt då för mycket socialt stöd upplevdes utmattande. Det 

kunde leda till att de undvek sociala sammankomster.  
Vetenskaplig kvalitet Grad I, 91,7% enligt Carlsson och Eiman (2003) granskningsmall 

för kvalitativa studier. 
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Artikel 6  Information om artikeln 

Referens Egestad, L. K., Gyldenvang, H. H. & Jarden, M. (2020). “My 

Husband Has Breast Cancer”: A Qualitative Study of Experiences of 

Female Partners of Men With Breast Cancer. Cancer Nursing, 43(5), 

366–374. https://doi.org/10.1097/NCC.0000000000000710 
Land Danmark  

Databas CINAHL 

Syfte Syftet var att utforska erfarenheterna hos partners till män med 

bröstcancer i relation till vård, information, känslomässigt stöd och 

att utforska hur män med bröstcancer påverkar partnerns vardag.  
Metod Kvalitativ metod 

Urval Urvalet bestod av 12 kvinnliga partners till män med bröstcancer. 

Datainsamling Semistrukturerade intervjuer användes för att samla in data. Under 

intervjun gav forskarna bekräftande svar, uppmaningar och 

”ekosvar”. 
Dataanalys Varje forskare transkriberade sina egna intervjuer och en 

dubbelkontroll utfördes. Transkriberingen överfördes till NVivo, en 

programvara för kvalitativ dataanalys. Datan tolkades sedan efter 

Ricoeurs tolkningsteori i de tre stegen naiv läsning, strukturanalys 

och kritisk tolkning. 
Bortfall Ja, 3 stycken 

Resultat/Slutsats Resultatet visade att kvinnliga partners blev väldigt oroade över sin 

respektives diagnos. De uttryckte att de inte fick tillräckligt med 

information och stöd av sjukvården. Den tillgängliga informationen 

om bröstcancer påpekades också inte vara tillämpad till det manliga 

könet.  
Vetenskaplig kvalitet Grad I, 97,7% enligt Carlsson och Eiman (2003) granskningsmall 

för kvalitativa studier. 
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Artikel 7 Information om artikeln 

Referens Kenny, M., Duffy, K., Hilliard, C., O’Rourke, M., Fortune, G., 

Smith, O., Hynes, G. & Higgins, A. (2021). “It can be difficult to 

find the right words”: Parents’ needs when breaking news and 

communicating to children with cancer and their siblings. Journal of 

Psychosocial Oncology, 39(4), 571–585. 

https://doi.org/10.1080/07347332.2021.1890305 
Land Irland 

Databas CINAHL 

Syfte Syftet var att utforska föräldrars erfarenheter av att berätta och 

kommunicera om cancerdiagnosen för det sjuka barnet och 

han/hennes syskon, samt att identifiera vilket stöd som behövs i en 

sådan situation.  
Metod Mixad metod 

Urval Urvalet bestod av 232 deltagare som var föräldrar eller 

vårdnadshavare till barn med en cancerdiagnos.  
Datainsamling Data samlades in via intervjuer i fokusgrupper och individuellt och 

en undersökning skickades via post innehållande fyra öppna frågor. 
Dataanalys Deskriptiv statistik i form av kvantitativ data, analyserades med 

programvaran SPSS. Kvalitativ data sammanställdes i separata 

dokument och analyserades från undersökningen. 
Bortfall Ej angivet 

Resultat/Slutsats Resultatet visade att föräldrar var djupt oroade för syskon under och 

efter sjukdomstiden. Det orsakade enorma skuldkänslor, stress och 

ilska att vara ifrån sina andra barn när de tillbringade tid på 

sjukhuset med det sjuka barnet. En del föräldrar försökte skydda sina 

barn genom att hålla uppe en positiv fasad, något som inte alltid 

lyckades.  
Vetenskaplig kvalitet Grad I, 96,7% enligt Carlsson och Eiman (2003) granskningsmall 

för kvalitativa studier. 
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Artikel 8 Information om artikeln 

Referens Larsen, M. K., Birkelund, R., Mortensen, M. B. & Schultz, H. 

(2021). Being a relative on the sideline to the patient with 

oesophageal cancer: a qualitative study across the treatment course. 

Scandinavian Journal of Caring Sciences, 35(1), 277–286. 

https://doi.org/10.1111/scs.12845 
Land Danmark 

Databas CINAHL 

Syfte Syftet var att utforska anhörigas erfarenheter inför behandlingsstart 

och deras efterföljande roller och behov i delaktighet i 

behandlingsbeslut. 
Metod Kvalitativ, fenomenologisk-hermeneutisk metod 

Urval Urvalet bestod av 19 släktingar till patienter med cancer i 

matstrupen.  
Datainsamling Deltagarobservationer och semistrukturerade intervjuer genomfördes 

av förstaförfattaren. Observationerna genomfördes under två 

tillfällen. Anteckningar transkriberades efteråt i enlighet med 

Emerson & Spradley. Förstaförfattaren genomförde sedan 

individuella kvalitativa semistrukturerade intervjuer enligt Kvale och 

Brinkmann. Intervjuerna spelades in, transkriberades ordagrant och 

analyserades tillsammans med observationsanteckningarna. 

Dataanalys Data analyserades med programmet NVivo version 12, Ricœur’s 

tolkningsteori användes som inspiration för att tolka och analysera 

data. 
Bortfall Ej angivet 

Resultat/Slutsats Resultatet visade att anhöriga var väldigt oroliga över sin 

familjemedlems cancerdiagnos. På grund av sjukdomen kände de att 

de tappade kontrollen, de kände att de var ansvariga för att ha styrka 

både för sig själv och patienten. Många frågor lämnades obesvarade 

när de följde med familjemedlemmar på läkarbesök. De släktingar 

som upplevde att de fick rak och ärlig information fick en känsla av 

trygghet. 
Vetenskaplig kvalitet Grad I, 85,4% enligt Carlsson och Eiman (2003) granskningsmall 

för kvalitativa studier.  
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Artikel 9 Information om artikeln 

Referens Larsen, MK, Birkelund, R., Mortensen, MB. & Schultz, H. (2021). 

Undertaking responsibility and a new role as a relative: a qualitative 

focus group interview study. Scandinavian Journal of Caring 

Sciences, 35 (3), 952–961. https://doi.org/10.1111/scs.12916  
Land Danmark 

Databas CINAHL 

Syfte Syftet var att utforska anhörigas erfarenheter av sjukdom, 

behandling av patienten och beslutsfattande i samband med 

matstrupscancer. 
Metod Kvalitativ metod, explorativ studie med fokusgruppsintervjuer. 

Urval Urvalet bestod av 11 anhöriga till en person med cancer som inte 

påbörjat sin behandling. 
Datainsamling Data samlades in från två fokusgruppsintervjuer med foto intervjuer 

som ram, då foto kan ge möjlighet för en djupare förklaring. 

Intervjuerna spelades in och transkriberades på danska.  
Dataanalys Programvaran NVivo version 12 användes för att strukturera data 

och underlätta vidare analys. Data analyserades och tolkades utifrån 

Ricoeurs tolkningsteori i tre steg: en naiv läsning, en strukturanalys 
och en kritisk tolkning. Utifrån detta tolkades slutteman.  

Bortfall Ja, 8 stycken i andra delen av studien.  

Resultat/Slutsats Resultatet visade att de anhöriga kände oro och ensamhet och 

uttryckte att de var mer känslomässigt påverkade än patienten. De 

anhöriga upplevde en förändrad vardag och anpassade sig till nya 

rutiner. Sjukdomsperioden ledde också till nya roller i familjen där 

till exempel fruar tog på sig en moderlig roll till sin man, något de 

inte tyckte om.  Anhöriga upplevde brist på information, men vissa 

menade samtidigt att de inte skulle vara aktiva i sjukhus 

sammanhang. De intog då en passiv roll där de inte ställde frågor, 

vilket också kunde bero på att de inte kände sig inkluderade i 

behandlingsförloppet.  
Vetenskaplig kvalitet Grad I, 85,4% enligt Carlsson och Eiman (2003) granskningsmall 

för kvalitativa studier. 

 

 

 

 

 

 

 



 

XIII 

 

Artikel 10 Information om artikeln 

Referens Lavallée, J. F., Grogan, S. & Austin, C. A. (2019). Cancer patients’ 

family members’ experiences of the information and support 

provided by healthcare professionals. Health Education Journal, 

78(4), 416–427. https://doi.org/10.1177/0017896918812511 
Land Storbritannien 

Databas CINAHL 

Syfte Syftet var att förstå erfarenheter, information och stödbehov hos 

familjemedlemmar till cancerpatienter och tillfredställelsen av stödet 

de fick som familjemedlemmar.  
Metod Kvalitativ metod  

Urval Urvalet bestod av 10 familjemedlemmar till personer med en 

cancerdiagnos. rekryterades.  
Datainsamling Semistrukturerade intervjuer gjordes av första författaren via e-post 

på grund av ämnets känslighet och för att få mer genomtänkta svar. 

Sex öppna frågor skickades till alla deltagare.  
Dataanalys Författarna använde en induktiv tematisk analysmetod. Deltagarna 

kodades och grupperades i relevanta teman. 
Bortfall Ej angivet 

Resultat/Slutsats Resultatet visade att anhöriga såg sin familjemedlems cancerdiagnos 

som något stressande och traumatiskt. Den känslomässiga 

situationen kunde leda till att anhöriga mådde dåligt och fick störda 

sömnmönster. Mängden information deltagarna fick påverkade hur 

mycket stöd de behövde. Stöd kunde bestå av stödgrupper. De 

anhöriga försökte ha uppe en fasad för den sjuke, men var mycket 

ledsna när de var ensamma. Ekonomiska svårigheter kopplat till 

cancern beskrevs också. 
Vetenskaplig kvalitet Grad I, 81,3% enligt Carlsson och Eiman (2003) granskningsmall 

för kvalitativa studier. 
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Artikel 11 Information om artikeln 

Referens Oldertrøen Solli, K., de Boer, M., Nyheim Solbraekke, K. & 

Thoresen, L. (2019). Male partners' experiences of caregiving for 

women with cervical cancer-a qualitative study. Journal of clinical 

nursing, 28(5-6), 987–996. https://doi.org/10.1111/jocn.14688 
Land Norge 

Databas CINAHL 

Syfte Syftet var att utveckla kunskap om erfarenheter av manliga partners 

till kvinnor med livmoderhalscancer under och efter sjukdomen. 
Metod Kvalitativ metod, semistrukturerade djupintervjuer. 

Urval Urvalet bestod av 6 män som hade en kvinnlig partner med 

livmoderhalscancer. 
Datainsamling De sex deltagarna djupintervjuades semistrukturerat. Intervjuerna 

spelades in och transkriberades ordagrant. 
Dataanalys Data analyserades med ett induktivt och deduktivt tillvägagångssätt. 

Materialet gick igenom fyra faser i den tematiska analysen. 
Bortfall Ej angivet 

Resultat/Slutsats Resultatet visade att manliga partners till kvinnor som behandlats 

för livmoderhalscancer kände ett ökat ansvar i hemmet på grund av 

sjukdomen, något som kunde få dem att känna sig ensamma. Det 

fick männen att känna sig som singelföräldrar. När de följde med 

sina respektive till sjukhuset upplevde de att de kände sig utanför. 

Kommunikationen mellan de manliga respektive och deras sjuka 

partner blev lidande då männen kände att de inte ville börda sina 

sjuka partners med sin oro. Många kände dock en nära relation till 

sin partner under sjukdomstiden. En man som pratade med psykolog 

upplevde det hjälpsamt då någon äntligen pratade med honom 

enskilt.  
Vetenskaplig kvalitet Grad 1, 85,4% enligt Carlsson och Eiman (2003) granskningsmall 

för kvalitativa studier. 
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Artikel 12 Information om artikeln 

Referens Porteous, E., Peterson, E. R. & Cartwright, C. (2019). Siblings of 

Young People With Cancer in NZ: Experiences That Positively and 

Negatively Support Well-Being. Journal of Pediatric Oncology 

Nursing, 36(2), 119–130. 

https://doi.org/10.1177/1043454218819455 
Land Nya Zeeland 

Databas CINAHL 

Syfte Syftet var skapa medvetenhet om den psykologiska anpassningen 

syskon i tonåren har av barn och unga i cancer remission. 
Metod Kvalitativ metod 

Urval Urvalet bestod av 10 syskon till personer diagnostiserade med 

cancer.   
Datainsamling Datainsamlingen bestod av semistrukturerade intervjuer samt 

formulär. Intervjuerna spelades in och transkriberades ordagrant. 
Dataanalys Tematisk analys användes för att analysera datan. Den första 

författaren gjorde den första analysen och tog fram initiala koder för 

att representera datan, dessa grupperades samman och sedan 

föreslogs inledande teman som granskades av samtliga författare 

innan slutgiltiga teman fastställdes.  
Bortfall Ej angivet 

Resultat/Slutsats Resultatet visade att syskon kände stress och oro över sitt sjuka 

syskons diagnos. I familjesammanhang kände sig friska syskon 

bortglömda av föräldrarna och känslor av skuld på grund av 

avundsjuka över gåvor till sjuka syskon uppstod. Syskonen upplevde 

också att mer ansvar föll på dem i hemmet i form av hushållssysslor. 

På grund av syskonets cancerdiagnos upplevde sig friska syskon mer 

mogna och självständiga, de uppgav också en närmre relation till sitt 

syskon på grund av diagnosen. 
Vetenskaplig kvalitet Grad I, 83,3% enligt Carlsson och Eiman (2003) granskningsmall 

för kvalitativa studier. 
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Artikel 13 Information om artikeln 

Referens Sandén, U., Nilsson, F., Thulesius, H., Hägglund, M. & Harrysson, 

L. (2019). Cancer, a relational disease exploring the needs of 

relatives to cancer patients. International Journal of Qualitative 

Studies on Health and Well-being, 14(1), 9. 

https://doi.org/10.1080/17482631.2019.1622354 
Land Sverige 

Databas PsycINFO 

Syfte Syftet var att utforska familjemedlemmars erfarenheter av 

cancerpatienter.  
Metod Kvalitativ metod 

Urval Urvalet bestod av 17 familjemedlemmar till barn med en 

cancerdiagnos.   
Datainsamling Ostrukturerade narrativa intervjuer genomfördes. De intervjuades i 

fem fokusgrupper samt sex kompletterade individuella intervjuer. 

Detaljerade fältanteckningar gjordes under intervjuerna.  
Dataanalys Data analyserades med drag av grundad teori, data samlades in, 

kodades, jämfördes och kategoriserades.  
Bortfall Ej angivet 

Resultat/Slutsats Resultatet visar att familjemedlemmar ofta kände ångest och 

skuldkänslor. Familjemedlemmarna satt även press på sig själva att 

alltid vara starka och sätta patientens behov före sina egna. 

Familjemedlemmarna fick sällan hjälp med sina behov eller hjälp att 

uttrycka det. 
Vetenskaplig kvalitet Grad II, 75% enligt Carlsson och Eiman (2003) granskningsmall för 

kvalitativa studier. 
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Artikel 14 Information om artikeln 

Referens Young, J., Snowden, A., Kyle, R. G. & Stenhouse, R. (2022). Men’s 

perspectives of caring for a female partner with cancer: A 

longitudinal narrative study. Health & Social Care in the 

Community, 30(6), e5346–e5355. https://doi.org/10.1111/hsc.13956   
Land Storbritannien  

Databas CINAHL 

Syfte Syftet var att utforska mäns perspektiv av att ta hand om en kvinnlig 

partner med cancer under ett år.   
Metod Kvalitativ metod 

Urval Urvalet bestod av 7 män till kvinnor med en cancerdiagnos. 

Datainsamling Sju deltagare intervjuades tre gånger under ett år, en deltagare 

intervjuades en gång (totalt 22 intervjuer).  
Dataanalys Två tillvägagångssätt användes: strukturellt och performativt. 

Analysen fokuserade på deltagarens positionering, forskarens 

inflytande, miljön och de sociala omständigheterna. För att 

underlätta denna process arbetade de igenom en rad frågor och 

överväganden, med hjälp av andra forskares vägledning. 
Bortfall Ja, ett bortfall. 

Resultat/Slutsats Resultatet visade hur manliga partners vardag blev förändrad på 

grund av sin respektives cancerdiagnos. Männen kämpade med att 

balansera ett ökat ansvar i hemmet tillsammans med sitt jobb. 

Deltagarna uttryckte behov av mer information om diagnosen, 

biverkningar och medicinsk utrustning. Men åtgärder kom sällan. En 

del sökte sig till stödgrupper för att prata, men också för att lyssna 

på andras erfarenheter. De partners som upplevde ensamhet sökte 

stöd hos sina vänner.  
Vetenskaplig kvalitet Grad I, 87,5% enligt Carlsson och Eiman (2003) granskningsmall 

för kvalitativa studier. 
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