
  
 
 
 
 

Avdelning för omvårdnad  
Campus Sundsvall 

 
 
 
 

Personers upplevelser av att leva med en obotlig 
cancersjukdom 

 
 
 

Wlaa Al Sahlani & Michelle Srikumpol  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Examensarbete  
Huvudområde: Omvårdnad GR (C) 
Högskolepoäng: 15 hp 
Termin/år: VT 2021 
Handledare: Kicki Larsson 
Examinator: Annette Björk 
Kurskod/registreringsnummer: OM095G/OM076G 
Utbildningsprogram: Sjuksköterskeprogrammet  



1 

Abstrakt   
Bakgrund: Cancer är ett samlingsnamn på många sjukdomar som drabbar personer oavsett ålder och 

kön. Personer som får cancerdiagnos genomgår en lång process, med symtom, behandlingar och 

biverkningar som skapar lidande för personen. Att leva med en obotlig cancersjukdom medför 

förändringar i personens liv både fysiskt, psykiskt och socialt samt förändringar i vardag. Syfte: var 

att belysa personers upplevelser av att leva med en obotlig cancersjukdom.  

Metod: En litteraturöversikt med kvalitativa vetenskapliga originalartiklar användes för att uppnå 

syftets mål med denna litteraturöversikt, med användning av databaserna Cinahl och Pubmed. 

Resultat: Fem huvudkategorier identifierades, samtliga kategorier beskrev patienternas upplevelse av 

att leva med cancersjukdom. Patienterna hade olika upplevelse av diagnosen. Huvudfynd var att 

patienterna upplevde maktlöshet som påverkade deras vardagliga liv, förändrad sociala roller och 

förändrad aktiviteter. Diskussion: Anledningen till att patienterna upplevde psykiska påfrestningar 

var på grund av den korta övergången från att känna sig frisk till att ha en livshotande sjukdom. 

Slutsats: Personer som har en cancersjukdom lever med både fysiska och psykiska påfrestningar, 

vilket påverkade personens sociala nätverk och fritidsaktiviteter. Dessa patienter hanterar sin 

sjukdom på olika sätt för att klara av vardag. Med stöd av teorin KASAM kan en individen finna 

lämpliga resurser samt behålla psykiskt välmående trots negativa erfarenheter.  

  

Nyckelord: Hanteringsstrategi, livskris, obotlig cancer, patient, psykologiska anpassning, upplevelse.    
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Introduktion  
Att få cancer beskrivs som en omfattande kris i livet där många människor upplever psykisk stress 

när diagnos fastställs. Därmed bör kunskapen kring cancer ökas för att kunna ge stöd till personer 

som drabbades av cancersjukdomen. För att hitta anpassade hanteringsstrategier bör sjuksköterskan 

förstå patientens upplevelse.    

Bakgrund  

Definition av begrepp  
Begreppet “Nociceptiv smärt (somatisk)” definiera, kronisk cancersmärta (vanlig smärta) som uppstår 

genom att sjukdom orsakas av cancer och behandling (Malmquist och Lundh, 2016, s. 284). 

 

Begreppet “ Neuropatisk smärta” definiera, smärta som orsakad av sjukdom eller skada som 

påverkar det nervsystemet som kallas nervsmärta (Malmquist och Lundh, 2016, s. 280). 

Cancer    
Cancer är ett samlingsnamn som finns i olika typer av sjukdomar, som delas in i undergrupper 

(Cancerfonden, 2019). Cancer kan sättas igång i nästan alla delar i organ eller vävnader av kroppen, 

detta beror på vart cancerceller utlöses ifrån (WHO, 2018). Cancer börjar i enda cell, där onormala 

celler växer abnorm och okontrollerat. När onormala celler växer okontrollerat är det svårt att stoppa 

utökning vilket leder till ökad möjlighet att spridningen sker till andra organ. Det finns två olika 

former av tumörer benigna (godartade) och maligna (elakartade). Vid maligna cancer sker 

spridningen via blodet eller lymfsystemet (Lorentsen och Grov, 2011, s. 402). Vilket senare ger upphov 

till metastaser och när cancer är metastaser är den oftast obotlig (Johnson och Klein, 1994, s. 29–35).   

  

Orsaken till cancer kan variera, dock är det vanligaste faktorerna genetisk, ökad levnadsålder och 

livsstilsfaktorer (Lorentsen och Grov, 2011, s.401). Symtomen är varierande beroende på vilken typen 

och stadium av cancer (McPherson m.fl., 2013). Det mest förekommande symtom för cancer är knölar 

på kroppen, blödning utan känd orsak, födelsemärke som förändras, med flera (Cancerfonden, 2017). 

Medicinska behandlingen vid cancersjukdomar bestäms utifrån vilken typ av cancer personen har 

samt cancerns lokalisation. Kirurgi, cytostatikabehandling och strålbehandling är vanliga 

behandlingsformer och används i kombination eller var för sig (Lorentsen och Grov, 2011, s. 402). När 

cancer är obotlig hänvisas personer till palliativ vård, vilket innebär att lindra smärta och symtomen, 

förlänga liv och skapa bästa möjliga livskvalitet (Lorentsen och Grov, 2011, s. 425). 
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Palliativ vård vid obotlig cancer  

Palliativ vård ges till personer som lider av en obotlig eller dödlig sjukdom och befinner sig i livets 

slutskede. Den palliativa vården bygger på fyra hörnstenar i omvårdnaden. Hörnstenarna är 

symtomlindring, god kommunikation, anhörigstöd och samarbete i teamet (Hedman och Jansson, 

2015, s. 360). Enligt WHO palliativ vård bygger på att hitta ett förhållningssätt som syftar till att 

förbättra livskvaliteten för patienter och familjer (Petersson och strang, 2012, s. 23). När cancer inte 

längre går att behandla, blir målet för den medicinska behandling och omvårdnaden att förlänga livet, 

lindra symtom och skapa bästa möjliga livskvaliteten för patienter och deras närstående (Jakobsson 

m.fl., 2014, s. 197). Palliativ vård skapar trygghet och bidrar till att göra den sista tiden i livet 

välfungerande som möjlig för personer i alla åldrar. Vårdformer kan variera, personerna kan få 

behandlingen hemma, i vård- och omsorgsboende, på hospice och vårdenheter med inriktning på 

palliativ vård (Hedman och Jansson, 2015, s. 361).  

  

Att leva med obotlig cancersjukdom   

Obotlig cancersjukdom beskrivs som en cancer som har spridit sig till andra vävnader eller organ i 

kroppen och som vanligtvis inte går att bota. För personer med obotlig cancersjukdom innebär det att 

leva med ångest både fysisk och psykisk, vilket påverkar personens emotionella copingstrategi, 

existentiella reaktioner och negativa tankar (Erol m.fl., 2018; Glasdam m.fl., 2020). Dessutom 

behandlas personer som diagnostiserats med maligna cancer ofta med intensiv kemoterapi som kan 

resultera i flera biverkningar och psykosociala utmaningar, både under och efter behandling. Exempel 

på fysiska biverkningar av kemoterapi kan vara brist på energi, viktminskning, illamående, 

obstipation, trötthet och smärta. Psykiska aspekter beskrivs som till exempel ångest, existentiella 

bekymmer, sömnlöshet, andnöd, en känsla av ensamhet och sårbarhet (Erol m.fl., 2018).  

 

Smärta är också ett cancerrelaterat symtom som är det mest fruktade (Lorentsen och Grov, 2011, s. 

407). Smärtans egenskaper varierar beroende på typ, kategoriserad som nociceptiv smärta (somatisk) 

och neuropatisk smärta, vilket innebär långvarig och kan upplevas som brännande och svidande 

smärta. Akuta episoder av svåra smärta “genombrott” är också en vanligt förekommande. Olika typer 

av cancer har olika smärtmönster. En förändring i smärtmönster beror oftast på att tumören förändras 

eller metastaser. Det är således inte ovanligt att patienter upplever flera olika typer av smärta 

(Lorentsen och Grov, 2011, s. 407; McPherson m.fl., 2013).    
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Att leva med cancersmärta kan innebära dramatisk försämring av personers livskvalitet på olika sätt. 

Att ha smärta i slutet av livet skapar många fysisk, psykologiska, sociala och ekonomiska problem 

som leder till allvarliga begränsningar och försämrad livskvalitet. Det kan även handla om något 

större, såsom rädsla att dö från nära och kära (Erol m.fl., 2018).  

   

Personen som drabbas av cancersjukdom har olika strategier för att acceptera situationen - vissa inser 

vikten av att leva i nuet och skapar därmed kortsiktiga mål. Andra upptäcker intresse för andlig tro 

och ber till gud under hela behandling (Glasdam m.fl., 2020).   

  

Känsla av sammanhang (KASAM)  
Enligt Antonovsky är känsla av sammanhang (KASAM), en grundförmåga som en människa har för 

att hantera påfrestande situationer. Teorin innehåller tre centrala komponenter: begriplighet vilket 

betyder att personen förstår och accepterar händelser som drabbar en. Hanterbarhet handlar om att 

personer hanterar sin situation. Slutligen meningsfullhet handlar om att personen känner engagemang 

och motiv i händelse. Information är en viktig aspekt för cancerpatienter, då en viktig förutsättning att 

hantera en stressfull situation är att personen i någon mån kan förstå den. Resurserna kan beskrivas 

som formella och informella där den formella resursen är exempelvis omsorgspersonal medan de 

informella resurserna kan vara resurserna i en individs omgivning som familj och vänner (Langius-

Eklöf och Sundberg, 2014, s. 56-57).   

  

Dessa tre olika hanteringsstrategier under behandling av sjukdomen är basala för att försöka 

kontrollera situationen, se möjligheter i svårigheter och göra andra aktiviteter för att begränsa tankar 

om sjukdom och behandling. Vissa patient betraktade sin sjukdom och behandling som ett kort 

mellanrum i livet, där livet fortsatte som normalt efter avslutad behandling. Andra patienter 

upplevde att de befann sig i ett helvete, där de hade intensiv kontakt med vårdpersonal i den 

onkologiska kliniken, samt plågades av biverkningar från behandlingen och från osäkerhet inför 

framtiden (Glasdam m.fl., 2020).  

 

Sjuksköterskans omvårdnadsarbete vid cancer   

International Council of Nurses (ICN) har utformat en etisk kod för sjuksköterskor. Koden beskriver 

att sjuksköterskans grundläggande ansvarsområde är att främja hälsa, förebygga sjukdom, återställa 

hälsa och lindra lidande (Finnström, 2012, s. 65). Inom vården bemöter sjuksköterska människor med 

allvarliga sjukdomsbild, sårbarhet och dödlighet. En sjuksköterska måste känna en trygghet och att 
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erkänna sårbarhet för att kunna följa patienter genom sjukdom. För att kunna ge rätt vård bör 

sjuksköterska förstå patientens upplevelse, som till exempel att patienter går igenom flera svåra 

episoder som psykisk stress, oväntade biverkningar av behandlingen och brist på energi. Många 

patienter känner sig isolerade på grund av sitt förändrade utseende och förlust av fysiska färdigheter 

och kroppsförändringar som håravfall. Detta leder till att patienten inte orkar träffar andra människor 

(Lorentsen och Grov, 2011, s. 402 - 410). För sjuksköterska är det viktigt att vara uppmärksam på 

patientens lidande och förståelse för att kunna anpassa vården till den individuella patienten och för 

att öka personens välbefinnande. Det kan handla om att vara lyhörd, närvarande och tillgänglig för 

patienten, vilket kan leda till att den cancersjuke känner sig sedd och bekräftad som person. Att lyssna 

på patientberättelser möjliggör för patienten att uttrycka sina tankar och känslor som hen har eller 

befinner sig i, vilket skapar trygghet (Berg, 2010, s. 148).     

Problemformulering  
Att drabbas av en obotlig cancer väcker olika känslor, då livet drastiskt förändras. Patienternas 

hantering samt bearbetning av sjukdomen sker på olika sätt. Vården har blivit bättre på att behandla 

och bromsa sjukdomsförloppet. Patienterna bör känna sig väl omhändertagna, välinformerade och att 

få individanpassad vård. Vårdpersonalen möter patienter som har fått obotlig cancerdiagnos 

kontinuerligt. Däremot krävs att sjuksköterskan har goda kunskaper och förståelse om cancer och 

denna patientgrupp och deras upplevelse. Detta för att skapa trygghet mellan sjuksköterska och 

patient. Det krävs mycket forskning för att hjälpa sjuksköterskan att kunna ge anpassad stöd under 

sjukdomsprocess samt vid palliativ vård.   

Syfte  
Syftet var att belysa personers upplevelser av att leva med en obotlig cancersjukdom.   

Metod  

Design  

En litteraturöversikt bestod av summeringar av vetenskapliga originalartiklar. Forskning i form av 

vetenskapliga artiklar användes för att sammanställa kunskap inom valda området med fokus på 

patienternas upplevelser av att leva med en obotlig cancer. Kvalitativa artiklar användes för att 

besvara syftet. Därefter sammanställdes valda artiklar och analyserades (Friberg, 2017, s. 146).  
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Inklusions- och exklusionskriterier  
Inklusionskriterier anger den grupp människor som uppfyller kriterierna för att delta i en studie. 

Medan exklusionskriterier är de kriterierna som en grupp av människor som inte uppfyller kriterier 

därför dessa inte inkluderas i studien (Polit & Beck, 2017, s. 250). För att kunna få relevanta 

vetenskapliga artiklar inom det valda området ska inklusion och exklusionskriterier finnas med 

(Friberg, 2017, s. 146).  

 

Inklusionskriterier för denna litteraturöversikt var kvalitativa vetenskapliga artiklar i form av 

originalartiklar med medel eller hög kvalitetsbedömning, samt skulle svara på studiens syfte. Även 

etiskt godkända av en kommitté inkluderades. Artiklar utgick från patientperspektiv, samt beskrev 

patienters upplevelse av att leva med obotlig cancer. Artiklarna skulle vara skrivna mellan år 2010–

2020, skrivna på engelska, peer reviewed (cinahl databas) abstract tillgänglig, patienterna skulle var 

18+, och obotlig cancer inkluderades.  

  

Artiklar som inte besvarade studiens syfte exkluderades, sjuksköterskan perspektiv, patienterna som 

är yngre än 18 år, artiklar som är äldre än 10 år och kvantitativa artiklar exkluderades också, eftersom 

kvantitativa artiklar inte beskriver patienternas upplevelser.  

 

Litteratursökning  

För att får relevanta vetenskapliga originalartiklar till denna litteraturöversikt användes databaserna 

Cinahl och Pubmed. Utifrån studiens syfte identifierades meningsbärande begrepp, sedan 

omformulerades dessa begrepp till MeSH- termer och fritext till pubmed databas. Cinahl headings 

och fritext användes till cinahl databas. Sökorden som användes i Cinahl var: “Neoplasms”,“Cancer 

Patients”, “Psychosocial factors”, “ life change events” med fritext “patients experiences”,“incurable cancer”, 

“advanced cancer” och “end of life”.   

 

Sökningar i Pubmed var: “Neoplasms”, “cancer”, “incurable cancer”,“cancer patient”, “patients 

experiences”, “psychological needs”, “terminal care”, “daily living”och “at home” med kombination av 

booleska termen AND och OR.  För att minska antal artiklar begränsades sökningarna. Sökningar i 

både databaser avgränsas till artikel med engelska språk, peer reviewed (endast cinahl databas), 

abstract, publiceringsdatum 2010–2020 (Östlundh, 2017, s. 72-73). Sökord och sökningar redovisas i 

bilaga 1; tabell 1.  
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Urval, relevansbedömning och kvalitetsgranskning  

De valda originalartiklar som har sökts i databaserna Cinahl och PubMed relevansbedömdes utifrån 

kvalitet där de granskades och genomgick en urvalsprocess. Urvalsprocess bestod av fyra olika steg. 

Första steget var att läsa artiklarnas titlar, sedan valdes de artiklarna bort som ej ansågs vara relevanta 

i förhållande till syfte. Steg två lästes abstrakt och syftet för att få en tydligare bild av artiklarnas 

innehåll samt för att sortera bort artiklar som inte besvarade studiens syfte. I steg tre lästes artikeln i 

sin helhet för att få en förståelse. Artiklarna som bedömdes vara relevanta gick vidare till steg fyra, 

där de lästes i sin helhet flertal gånger. Artiklarna vars innehållet var relevant och som besvarade 

studiens syfte, gick vidare till kvalitetsgranskning (Östlund, 2017, s. 76).  

 

Kvalitetsgranskning genomfördes enligt Fribergs granskningsmall för kvalitativa artiklar. Fribergs 

granskningsmall bestod av 14 frågor som besvarades utifrån artiklarnas innehåll. Frågorna besvaras 

med “ja” eller “nej”. För att en artikel bedöms vara hög kvalitet bör alla frågorna utförligt beskrivna 

eller besvarar mer än 7 frågor (≥ 95%). Medelhög kvalitet bör frågorna besvaras med mer än 4 frågor  

(≥ 50%). Låg kvalitet är alla frågorna ej beskrivna eller utförligt beskrivna mindre än 4 frågor (<50%).  

Endast medel och hög kvalitet artiklar togs med i denna litteraturöversikt (Friberg, 2017, s. 187).  

Se översikt av kvalitetsgranskning frågor i bilaga 3. 

Analys  
Samtliga valda kvalitativa originalartiklar analyserades enligt Graneheim och Lundman (2004). En 

kvalitativ analys inriktar sig på att granska samt tolka olika typer av texter (Graneheim och Lundman, 

2004). Innan igångsättning med analysen togs det ställning om analysen skulle utgå från en manifest 

eller en latent innehållsanalys. Skillnaden mellan dessa två är att med manifest innehållsanalys avses 

en beskrivning av det som skrivet i texten medan en latent innehållsanalys beskriver det 

underliggande budskapet i texten. Det som slutligen valdes var att analysen i detta arbete bör vara 

manifest. Enligt Graneheim och Lundman (2004) sker analysprocessen i flera steg. I steg 1 artiklarnas 

resultat lästes noga flertal gånger sedan diskuterades vilka artiklar som ansågs vara relevanta att 

välja, för att identifiera olika tolkningar som kan finnas. Detta för att bilda en uppfattning av 

innehållen och få en överblick över artiklarna. Därefter översattes artiklarna till svenska för att förstå 

innehållet extra noga. Steg 2 markerade och plockade ut meningsbärande enheter som svarade på 

syftet från de valda artiklarnas resultatdel. Graneheim och Lundmans (2004) beskrev att termen 

meningsenhet står för ord som har en unison betydelse, det vill säga att de har ett gemensamt 

budskap och meningarna kan kortas ned till betydelsefulla begrepp. Sedan meningsbärande 

enheterna kondenseras i syfte att korta ned texten men ändå behålla hela innehållet. De kondenserade 

meningsenheterna kodades och grupperades i kategorier som återspeglar det centrala budskapet i 
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intervjuerna. Likheter och skillnader identifierades i artiklarna för att undersöka vad som 

kännetecknar var och en av artiklarna. Meningarna som valdes och plockades ur artiklarnas 

resultatdel skrevs ned till en text och presenterades till subkategorier som sedan sammanfördes till 

huvudkategorier. Se analysprocessen i bilaga 2.  

  

Etiska överväganden  

Samtliga vetenskapliga originalartiklar som inkluderades i denna litteraturöversikt skulle vara 

godkända och granskade av etiska kommitté. Alla deltagarna i artiklarna skulle ha gett sitt samtycke 

till medverkan samt intervjuerna skulle ske på deltagarnas villkor (Polit & Beck, 2017, s. 154). För att 

få en trovärdig tolkning användes internet lexikon för att översätta texten noggrant samt en neutral 

inställning användes vid granskning av inkluderade artiklar. Objektivitet har använts under hela 

litteraturöversiktens process för att undvika att ändra innehållet i texten.   

 

Resultat 
Resultatet sammanfattade patienters upplevelser av att leva med en obotlig cancersjukdom. Resultatet 

redovisas av 15 kvalitativa original vetenskapliga artiklar, som sedan presenterades i fem 

huvudkategorier med följande i subkategorierna (se översikt nedan). 

 

Huvudkategorier och subkategorier  

Huvudkategorier  Subkategorier   

Sorg  ● Psykiska påfrestning  
● Upplevelser av förlusten av kontroll 

Förändrat vardagsliv  ● Psykiska besvär  
● Fysiska besvär  
● Sociala förändringar  

Smärtupplevelser  ● Upplevelse av cancersmärta  
● Smärtkänslor i vardagen 

Meningsfullhet  ● Informationsbrist  
● Hanteringsstrategier  
● Hantera obotlig cancer med hopp  
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Närmar sig slutet på livet  ● Rädsla och ångest relaterat till döden  

 

Sorg 

Psykiska påfrestning 

Att få diagnosen obotlig cancersjukdom upplevdes som plötsligt och obegripligt på grund av den 

korta övergången från att känna sig frisk till att ha en livshotande sjukdom (Nørskov m.fl., 2019). Efter 

att ha fått diagnosen är patienter förvirrad över sitt tidigare liv. De upplevde maktlöshet omedelbart 

efter diagnosen, vilket påverkade deras liv och erfarenheter (Stanze m.fl., 2019). Dessa patienter 

upplevde stora förändringar såsom minskad energi och eget initiativ för att göra utomhusaktiviteter 

(Kjørve Haug m.fl., 2015). 

 

Följaktligen hade deras fokus alltmer riktats mot att fungera hemma. En studie beskrev att fungera 

hemma var en viktig aspekt för flertal patienter, och för vissa ansågs det vara den viktigaste delen av 

deras liv. Att fortsätta med aktiviteter de brukade göra tidigare var ett återkommande tema, som t.ex. 

hushållsarbete, fysisk aktivitet och hobbyer. Flera av patienterna hade minskat eller avslutat sitt 

engagemang på grund av hälso begränsningar, men fortfarande tyckte patienterna att aktiviteterna 

var meningsfulla (Esteves m.fl., 2015; Kjørve Haug m.fl., 2015).  

 

Upplevelse av förlusten av kontroll  

De normala aspekterna av livet sattes åt sidan och ersattes med osäkerhet om framtiden. Detta 

upplevdes som en traumatisk förändring och en förlust av kontroll över sina egna liv. De beskrev att 

de befann sig i ett tillstånd av chock med främst fokus på överlevnad (Nørskov m.fl., 2019). 

Patienternas förlust är relaterad till deras förlust av kontroll över eget liv och dagliga aktiviteter, 

utifrån deras sjukdom och de symtom som den framkallade. De upplevde förlust av personlig, 

kroppslig och social kontroll men upplevelserna var fortfarande meningsfulla och svårigheter att 

behålla kontrollen över sin nya livssituation. Att få diagnosen och starta behandlingen upplevdes som 

okontrollerbar eftersom allt hände snabbt och beslut om behandling redan gjordes för dem (Esteves 

m.fl., 2015; McPherson m.fl., 2013; Nørskov m.fl., 2019).  
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Några av patienterna med obotlig cancersjukdom talade om förlust av självständighet eftersom de 

inte kunde behålla sin roll i samhället som anställda, och därmed förlorade sin ekonomi och sin roll i 

familjen. Patienter upplevde också förlust av kontroll över sin situation eftersom de inte visste när 

eller hur sjukdomen skulle utvecklas. Förlusten av kontroll berodde även på den tro eftersom de inte 

visste vad framtiden skulle medför (Brenne m.fl., 2013; Kjørve Haug m.fl., 2015).  

   

Progress av cancer åtföljdes av förlust av självständighet och ökat beroende av andra i deras vardag 

(Nilmanat m.fl., 2010). Däremot fanns det en ovilja att acceptera hjälp som tyder ytterligare på en 

återspegling av en önskan att hålla fast vid deras beroende, eftersom patienterna trodde att det skulle 

kunna belasta eller besvära anhöriga eller vänner. Den viktigaste utmaningen som skulle påverka 

patienterna som levde och klarade sig på egen hand var att bli sjukare. Dock med bestämdhet att vara 

oberoende för andra människor, trots hälsoproblem, involverade ofta återställande av normalitet och 

acceptans av hjälp. Viss hjälp erkändes som att den behövdes av patienterna (Aoun m.fl., 2016).  

 

Förändrat vardagsliv  

Psykiska besvär  

Att försöka förstå en diagnos av obotlig cancer innebär emotionella, psykologiska och kognitiva 

utmaningar för patienter (Harrop m.fl., 2017). Den snabba övergången från att känna sig frisk till att 

ha en livshotande sjukdom resulterade i en traumatisk chock där vardagen blir allt mer centrerad 

kring täta sjukhusbesök, sjukhusvistelser och miljörestriktioner (Nørskov m.fl., 2019).    

Patienter med obotlig cancer upplevde mer än ofta psykiska och psykologiska problem. Patienter 

upplevde depression, ökad trötthet, sömnstörningar och dålig livskvalitet efter diagnos och 

behandling av cancer. Under sjukdomen och behandlingen för obotlig cancer förändrades 

patienternas perspektiv på livet och de betraktade sig själva som känslomässigare och ömtåliga än 

tidigare. Dessa känslor var svåra att hantera (Esteves m.fl., 2015; Glasdam m.fl., 2020).   

 

Patienterna avslöjade följande psykiska kärnsymtom såsom sänkt humör, minskad motivation drift, 

förtvivlan, ångest, obevekligt fokus på deras faktiska situation, social tillbakadragande, rastlöshet, 

störd sömn, känslor av värdelöshet, skuldkänslor och tankar om döden. Patienterna kände sig ledsna, 

deprimerade och mörka. Livet saknade innehåll. Det var som att existera utan att leva. Motiverande 

inre drivkraft och energi minskade. Patienterna kände sig desperata. Situationen upplevdes som 

ohanterlig, en utmaning utöver förmågan att klara på ett sätt, outhärdligt. De kände sig maktlösa och 

visste inte vad de skulle göra inför situationen med sjukdomsprogression och kommande död. Några 
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beskrev repetitiva gråtattacker. Symptomet lindrades av antidepressiva medel, vilket gjorde det 

möjligt att möta verkligheten utan att känna samma grad av förtvivlan (Brenne m.fl., 2013; Esteves 

m.fl., 2015). Att förlora sin egen fysiska styrka och sexuella funktion på grund av att behandlingen 

hade en stor psykologisk effekt. Detta utmanade förståelsen för den rollen och bilden både könen 

hade (Loughran m.fl., 2019).  

Fysiska besvär   
Vid kroppsliga besvär upplevde patienterna låg energinivå och trötthet samt patienterna 

rapporterade dessutom flera funktionella svårigheter relaterade till deras behandling, inklusive 

promenader, bilkörning, matlagning, och uppfyllande av personlig vård och hygienbehov. De 

drabbade aktiviteterna innefattar promenader utomhus, klättring i trappor, trädgårdsskötsel, resa ut 

ur huset och shopping (Loughran m.fl., 2019). Fysiska symtom som smärta, trötthet, nedsatt rörlighet, 

nedsatt aptit och viktförändringar var de vanligaste symtomen som upplevdes och hade störst 

påverkan för patienterna. Samtidigt som patienterna fick kemoterapi och flera hade samsjuklighet 

tillstånd. De rapporterade biverkningarna av kemoterapi varierade från nästan ingen till multipla, 

större och komplexa (McPherson m.fl., 2013).  

 

Förändring i fysiskt utseende, till exempel håravfall, viktminskning, bidrog till att de identifierades 

som cancerpatienter. På grund av dessa förändringar fick patienterna ofrivilligt en ny identitet 

(Nørskov m.fl., 2019). Vissa hade svårt att acceptera sin självbild medan de umgicks med andra. För 

vissa som hade följder av cancer som stomi, frakturer och infektionsperioder med sjukhusvistelse 

varit mest besvärliga. Komplexiteten i symtomen var också framträdande, och många hade svårt att 

avgöra om dessa härstammar från cancer, från samsjuklighet förhållanden eller på grund av den 

biologiska åldringsprocessen. En del såg nedgång processen som naturlig på grund av sin höga ålder 

(Kjørve Haug m.fl., 2015; McPherson m.fl., 2013). Förlust av förmågor och fysisk styrka orsakade 

förlägenhet (Loughran m.fl., 2019).  

Sociala förändringar  
Personer med obotlig cancer sjukdom upplevde isolering på grund av att deras självbild och 

egenvärde hade förändrats på grund av sin sjukdom. Genom att deras utseende förändrades och 

förlusten av fysiska färdigheter inte kunde upprätthålla samma aktiviteter före sjukdomen (Kjørve 

Haug m.fl., 2015). Vilket påverkades genom att de kände sig utestängda från sina sociala roller på 

grund av stigmatisering eller brist på kommunikation med släktingar. Eftersom några av patienterna 

inte pratade, drog sig tillbaka och isolerade sig från anhöriga genom att till exempel inte svara i 

telefon. De inledde inte kontakt, utfärdade inte inbjudningar eller besökte andra. Patienterna i 
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konversationer minskade och de pratade mindre, vilket medförde att ensamhet ökade när de blev 

socialt isolerade och vänskapskrets stängdes (Brenne m.fl., 2013; Kjørve Haug m.fl., 2015; Loughran 

m.fl., 2019; Nørskov m.fl., 2019).   

   

Vissa patienter med obotlig lungcancer kände sig skyldiga eftersom de hade varit rökare och gav sig 

själva skulden för  sin sjukdom. De upplevde också stigmatisering på grund av sin rökning, och andra 

var rädda för att personer i sin omgivning skulle stigmatisera dem på grund av detta. Några av 

patienterna med obotlig cancer ville inte prata om sin sjukdom eftersom de inte ville att folk skulle 

tycka synd om dem, eller känna sig förnedrad (Brenne m.fl., 2013). Det även betonades att 

cancerrelaterad rädsla och ångest som upplevs ofta och beskrivs som en stark känsla som hindrade 

patienter från att prata med sina närstående och därmed kände de sig ensamma (Brenne m.fl., 2013; 

Kjørve Haug m.fl., 2015).  

  

Smärtupplevelser  

Upplevelser av cancersmärta  

Förekomsten av smärta är extremt hög, hos patienter med obotlig cancer. Cancersmärta är ett äldre 

problem och finns fortfarande runt om i världen. Det behövs mycket uppmärksamhet av 

vårdpersonal. Smärta är en subjektiv upplevelse; det är symptomen på vad patienten säger och 

upplever, då den primära källan är patienterna själva, smärtan beskrevs som obehaglig och störande 

upplevelse med negativa fysiska och emotionella konsekvenser (Erol m.fl., 2018; McPherson m.fl., 

2013).   

  

Smärtan beskrevs som fysiska känsla och närvaro, med hjälp av karakterisering som "stickande", 

"brännande", "dunkande" och "skarpa" samt adjektiv som obehagligt och oacceptabelt förmedlade 

smärtans intensitet. Patienterna levde med smärta dagligen. Patienter beskrev smärtan som 

"konstant", "frekvent" och "nu och igen" patienterna noterade ofta när smärtan inträffade "på natten", 

"på morgonen" och mönstret av förändring av smärta under episoder "ökande", "intermittent" (Erol 

m.fl., 2018; McPherson m.fl., 2013).   

  

Patienter hade svårt att skilja mellan cancersmärta - och behandlingsrelaterade smärta. Vidare gjorde 

samsjuklighet med andra typer av smärta: artrit, diabetisk neuropati, bråck och symptom såsom 

förstoppning, svullnad, muskelsmärtor och magproblem. Förutom smärtan vid cancer fanns det 

smärtan i samband med andra förluster såsom sociala, arbete eller ekonomin. Smärta blev en konstant 
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påminnelse om närvaron av cancer för patienterna. Följaktligen betydde ökande nivåer av smärta som 

tillskrivs cancer ofta att sjukdomen utvecklas. Det fanns också en känsla av att döden närmar sig, 

vilket upplevdes som att smärtan var en del av att dö (Erol m.fl., 2018; McPherson m.fl., 2013).   

  

När smärtan var intensiv innefatta svaren både verbala skrika och be om hjälp och icke-verbalt 

beteende såsom att hålla eller massera det smärtsamma området. De beteendena var inriktade på att 

lindra smärtan och inkluderades med att ta mediciner, begränsa rörelse och ligga ner. Kognitiva 

reaktioner omfattade tro som var viktiga för att utvärdera och hantera smärtan (Erol m.fl., 2018; 

McPherson  m.fl., 2013).   

  

Viktigt att hantera intensiv smärta genom att känsla av kontroll. Trots förtroendet för att kunna 

tolerera eller hantera mindre intensiva nivåer av smärta. Flertal patienter upplevde en känsla av 

hjälplöshet när de hanterade episoder av okontrollerbar smärta. Att leva med smärta var tröttsamt 

och oroande för patienter, särskilt under längre perioder och på intensiva nivåer. Patienterna 

uttryckte ilska och irritabilitet mot smärtan, mot sig själva och andra, till exempel vårdpersonal, gud 

eller familjemedlemmar (McPherson m.fl., 2013).   

  

 Att leva med cancersmärta införlivade individuella och sociala förhållanden som följd av att leva 

med cancer värk. De flesta patienter talade om en förlust av funktion och beroende av andra när de 

pratade om smärta. Men dessa förluster diskuterades också i samband med cancer, dess behandling 

(kemoterapi) och cancerrelaterade symtom som svaghet och trötthet. Flera patienter hade ytterligare 

sensoriska underskott och minskad funktion, vilket betraktas som också ett resultat av åldrande och 

sjukdom (McPherson m.fl., 2013).   

 

Smärtkänslor i vardagen  
Smärtan påverkade dagliga livet aktiviteter hos patienter med obotlig cancer på många sätt. Känslan 

av trötthet, maktlöshet, brist på energi och fysisk inaktivitet, dålig sömn. Obesvärad smärta orsakade 

ångest, en känsla av hjälplöshet och hopplöshet. Smärta påverkar patienter med obotlig cancer 

dagliga liv, sociala relationer, orsakade depression och social isolering. Patienterna vill inte träffa sina 

nära och kära. De kunde inte hantera dagliga hushållssysslor och blev beroende av andra 

familjemedlemmar. Patienterna upplevde beteendeförändringar som att bli aggressiva, ha lägre 

tolerans mot händelser och människor och allmän pessimism. Det vanligaste problemet var dålig 

sömn; flera patienter nämnde användningen av sömntabletter (Erol m.fl., 2018). Smärta finns många 
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patienternas liv och blir en konstant påminnelse om sjukdomen. Detta avledde uppmärksamheten 

från andra aspekter av livet och relationer med andra (McPherson  m.fl., 2013).   

  

Meningsfullhet  

Informationsbrist   

Hoppet om livsförlängande effekter var den mest centrala motivationen för att genomgå intensiva och 

krävande behandlingsperioder. Dock var den negativa aspekten dominerade, där det handlade om 

brist på informationen. Det var relaterat till upplevelser som att inte få ordentlig information om 

sjukdomen och om behandlingsalternativ samt träff med olika läkare (Kjørve Haug m.fl., 2015; Stanze 

m.fl., 2019). Följaktligen gör patienterna egna sökningar på information vilket konfronteras med 

mycket ej filtrerad information, till exempel från internet. Dessutom upplevde flera av patienterna hur 

resultaten av undersökningarna hade misslyckats och måste begäras igen. För vissa hade detta 

försenat schemalagd behandling. Vikten av att få detaljerad information och träffa samma läkare varje 

gång betonades. På samma sätt erkändes vikten av en positiv och vänlig attityd bland personalen. För 

vissa representerade en sjukvårdspersonal ett betydande förhållande (Esteves m.fl., 2015; Stanze m.fl., 

2019).  

Hanteringsstrategier  
Patienter utvecklade strategier för att klara de sjukdomsrelaterade utmaningarna. En av dessa 

handlingsstrategier är omorganisering av vardagen, vilket innebär att patienter skapar nya rutiner 

som verkar förmedlade en känsla av trygghet. En annan strategi är det individuella sättet att 

medvetet hantera behandlingarna, förmågan att agera återvinna genom eget initiativ (Stanze m.fl., 

2019).   

  

De flesta hade levt med cancer i några år, vilket antydde att de hade gått igenom flera stressiga 

behandlingsperioder ”uthärda tuffa behandlingsperioder för att få en livslång effekt”.   

För majoriteten sågs tidigare livserfarenheter som användbara för att hantera motgångar.  

Det svåraste temat var hur man ska relatera till framtiden och döden. Många av patienter uppgav att 

de inte tänkte på framtiden. Vikten av att ta en dag i taget och inte göra framtidsplaner för långt 

framåt framstod som sätt att hantera situationen (Kjørve Haug m.fl., 2015).   
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Hantera obotlig cancer med hopp   
Medan några uttryckte att de var rädda för att bli en börda för andra samt några av patienterna med 

cancer försökte framkalla hopp genom att fundera över vad de ville göra innan de dör. Patienter med 

obotlig cancer växlade ofta mellan hopp och förtvivlan när de försökte upprätthålla ett normalt liv. 

För några av patienterna med obotlig cancer var det svårt att hitta något hopp när symtomen 

uppstod. Några av patienterna kände att deras nuvarande liv var meningslöst eftersom de visste att 

de skulle dö. Andra patienter med cancer uttryckte hopp om att leva ett bra liv och njuta av tiden de 

hade kvar (Kjørve Haug m.fl., 2015). Att upprätthålla hopp upplevdes som viktigt för de flesta 

patienterna när de närmade sig slutet av livet. För vissa var förhoppningen relaterat till beslutet att 

fortsätta behandlingen. För andra grundades hopp på perspektiv och rekommendationer från 

vårdgivare, särskilt från läkaren (Staats m.fl., 2020).  

 

Närmar sig slutet på livet  

Rädsla och ångest relaterat till döden  

Flera patienter upplevde att de närmade sig vad alla människor en dag måste närma sig - avsluta livet 

och dö. Några av patienterna kände att deras nuvarande liv var meningslöst eftersom de visste att de 

skulle dö, samt patienterna var rädda för döden och dödsprocessen och ville leva men kände att 

döden var nära förestående. För att undkomma sin nöd försökte de acceptera situationen genom att 

tro att alla liv är ändliga och att döden måste accepteras (Kjørve Haug m.fl., 2015; Kyota & Kanda, 

2019; Madsen m.fl., 2019).   

  

 Patienter reflekterar härmed över att döden var ett allmänt levnadsförhållande för alla människor. 

Alla patienter hade erfarenheter relaterade till döden och fenomenet behandlades från olika vinklar. 

När de diagnostiserades med cancer eller obotlig cancer upplevde alla patienter att konfronteras med 

sin egen kommande död (Madsen m.fl., 2019). Ordet palliativ var mycket negativt och utlöste starka 

känslomässiga reaktioner och kände att det innebar att dö och livets slut. Därefter kände deltagarna 

att termen "palliativ rehabilitering" var motstridig och avskräcktes av betydelse av palliativt livets 

slut, trots att de hade en god förståelse för rehabilitering i samband med att leva med obotlig cancer 

(Loughran m.fl., 2019).  

 

Patienterna ville leva; emellertid kan lidande förändra denna önskan bland patienter som har upplevt 

svår smärta under en längre tidsperiod, där medicin eller andra ingripanden inte erbjuder lindring. 

Att leva blev nästan outhärdligt och därför betraktades döden som en lättnad. Men denna övergång 
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att uppfatta döden som lindring från lidande var ambivalent eftersom inga patienter i grunden ville 

dö (Loughran m.fl., 2019). Att hålla fast vid livet var avgörande för alla patienter och de ville leva livet 

så länge som möjligt och dela livet med sina nära och kära. De strävade efter att uppleva så mycket 

som möjligt i livet och hoppades på framtida möjligheter att t.ex. resa, umgås med familjen eller 

uppleva födelsen av ett barnbarn (Kjørve Haug m.fl., 2015; Madsen m.fl., 2019).  

  

När de närmade sig slutet av livet hade patienter också upplevelser relaterade till att vara kopplade 

till speciella platser och tillhörigheter. De övergick ofta till att känna av en djup koppling till sitt 

privata hem, ett område där de hade bott i många år, havet, deras båt, motorcyklar eller andra hobby 

(Madsen m.fl., 2019).  

Diskussion  

Metoddiskussion  
Denna studie består av en litteraturöversikt, där design ger en överblick över det valda ämnet, vilket 

är patienternas upplevelse av att leva med en obotlig cancer. Litteraturöversikten består av endast 

kvalitativa vetenskapliga originalartiklar. Kvalitativ analys valdes för att uppfylla studiens syfte för 

att kunna förstå upplevelsen av att leva med obotlig cancer.   

 

Sökningar gjordes i två olika databaser vilket stärker litteraturöversiktens trovärdighet (Polit & Beck, 

2017, s. 724). Peer-reviewed var en avgränsning som användes i samtliga sökningar. Artiklar som var 

peer-reviewed baseras på vetenskap. Vetenskapliga artiklar uppdateras ständigt, därför var ett 

tioårigt tidsspann rimligt för att behålla resultatets trovärdighet. Utifrån syftet inkluderades artiklar 

som studerade vuxna personer med obotliga cancer, därav användes sökordet “incurable” i samtliga 

sökningar. Det gjordes flertal försök att öka litteraturöversiktens trovärdighet ytterligare genom att 

avgränsa sökningen till english, tidsspann på 10 år, patienter med cancers upplevelser, patienter 18+. 

Dessa avgränsningar av ovanstående förslag skulle göra litteraturöversikten mer specifik och 

förenklar urvalet, irrelevanta artiklar sorterades bort. Sökorden och databaser valdes utifrån 

litteraturöversiktens syfte.  

 

I den inledande litteratursökningen som utfördes i Cinahl och PubMed fanns svårigheter med att hitta 

artiklar som besvarade syftet. Därefter gjordes några försök och med hjälp av bibliotekarie gav 

sökningarna i Cinahl och PubMed tillräckligt med relevanta artiklar. Till en början begränsades tiden 

till att omfatta 5 år men då fanns litet urval ändrades omfattningen till 10 år.   
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Inom kvalitativ analys resoneras trovärdighet baserad på begreppen är giltigt, pålitligt, bekräftelse 

samt överförbarhet. Med giltighet menas hur ärligheten i litteraturöversikten. Resultaten skulle hålla 

sig till sanningen. Resultaten skulle vara nära original artikelns innehåll. Medan pålitlighet betyder 

hur pålitlig ett resultat är, samt i vilken omfattning resultatet skulle bli oavsett vem som skrev artikeln 

eller vem som utförde studien. Bekräftelsebarhet betyder att forskarna bekräftar det deltagarna säger 

och inte utgå från egna åsikter och/ eller fördomar. Med överförbarhet menas i vilken grad resultat 

kan vara överförbart till andra sammanhang (Polit & Beck, 2017, s. 559–560).   

  

Trovärdigheten och pålitligheten har stärkts genom att bedöma resultatet ifall det var relevant utifrån 

litteraturöversiktens syfte. Det var av vikt att exkludera personliga uppfattningar och erfarenheter, 

men även genom att belysa förförståelsens eventuella inverkan på resultatet har pålitligheten stärkts 

och gjort det möjligt att skriva litteraturöversikten så objektiv som möjligt.   

   

Under analysprocessen fanns risk för missförståelse av artiklarna eller att feltolka utifrån egna 

värderingar. På grund av det studerades artiklarna enskilt och sedan diskuterades tillsammans, då 

artiklarna var på engelska fanns det större risk att feltolka i samband med översättningen. 

Analysprocessen genomfördes enskilt och även tillsammans, vilket ökar trovärdigheten. Analysen 

följde efter Graneheim och Lundman (2004), där en beskrivande kvalitativ innehållsanalys finns.   

 I resultatdelen används artiklarna från olika länder, dock alla artiklar hade densamma resultat vilket 

kan anses som överförbarhet. Kvalitetsgranskning utfördes enligt Fribergs modell vilket gav styrka 

till denna studie (Friberg, 2017, s.187).   

  

Något som stärker resultatets överförbarhet var att flertalet olika obotliga cancersjukdomar 

studerades, vilket skapade en helhetssyn över hur personer upplever att leva med obotlig cancer, 

oavsett diagnos. En annan styrka i denna litteraturöversikt var att artiklarna var från olika länder 

vilket ger trovärdighet och styrker att det stämmer överallt i världen. En svaghet var att deltagarna i 

artiklarna var i olika stadium av sin obotliga cancer, vissa i tidigt stadium medan andra var i 

slutskedet. 

 

Slutligen togs 15 antal artiklar till resultatet, vilket var tillräckligt för att besvara litteraturöversiktens 

syfte. Resultatets huvudteman formulerades utifrån innehållet som beskrevs i resultatet. Genom 

diskussion formades teman för att nå enighet angående passande huvudteman på innehållet i 
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artiklarnas resultat. Begreppet överförbarhet diskuterades i förhållande till litteraturöversiktens 

resultat (Polit & Beck, 2017, s. 559–560).   

  

Resultatdiskussion  

Litteraturöversiktens syfte var att belysa personers upplevelser av att leva med en obotlig 

cancersjukdom. Resultaten antydde att patienter som har obotlig cancer upplevde olika känslor både 

positiva genom att få stöd från anhöriga och från vården, medan den negativa var ju på grund av brist 

på information och förlust kontroll och makt samt sociala roller. Det upptäcktes några fynd i resultatet 

som beskrev olika känslor av att leva med cancerdiagnos. Det framkom också att patienterna 

upplevde psykiska påfrestning på grund av den korta övergången från att känna sig frisk till att ha en 

livshotande sjukdom vilket Nørskov m.fl. (2019) bekräftar. Resultatet visade att patienterna upplevde 

maktlöshet omedelbart efter diagnosen, vilket påverkar deras tidigare liv och erfarenheter. Denna 

maktlöshet påverkar deras vardagliga liv, eftersom de inte kunde fortsätta med aktiviteter de brukade 

göra tidigare till exempel, hushållsarbete, fysiska aktiviteter och hobbyer. Flera hade minskat eller 

avslutat sitt engagemang på grund av hälso begränsningar, dock de fortfarande ansåg att 

upplevelserna var bra och meningsfulla vilket styrktes av flera referenser (Brenne m.fl., 2013; 

Loughran m.fl., 2019; Nørskov m.fl., 2019).   

  

Enligt Kjørve Haug m.fl. (2015) begränsar sjukdomen det vardagliga livet och medför svårigheter att 

utföra de vardagliga sysslorna, vilket får en individ att känna sig onormal. När deltagarna i studien 

inte vara kapabel till att arbeta, som tidigare varit en del av ens liv, fick en att känna sig som icke 

produktiv. I resultatet framkom det att begränsningar som sjukdomen medför i det vardagliga livet 

får personen att känna sig onormal. Den förändrade kroppsbilden påverkar självförtroendet och 

självbilden (Madsen m.fl., 2019; Nørskov m.fl., 2019). Även detta bidrar till att personen upplever sig 

själv som onormal. Enligt Nilmanat m.fl. (2010) hävdar att när biverkningar såsom håravfall 

uppmärksammas av omgivningen väcktes oro och kändes som ett intrång i deras privata liv. 

Personen är medveten om att ett förändrat utseende påverkar människor detta stämmer överens med 

vad Nørskov m.fl. (2019) beskrev. Många gånger tar personen väldigt lätt på detta och inser inte hur 

starkt de kroppsliga förändringarna egentligen påverkar patienten. Patientens förändrade kroppsbild 

har en betydelse för välbefinnandet och detta kan påverka patientens rehabilitering på ett negativ sätt. 

Sjuksköterskan bör uppmärksamma detta och vara medveten om sin egen inställning till en förändrad 

kroppsbild och vara klar över hur människor påverkas av andras utseende (Nilmanat m.fl., 2010; 

Nørskov m.fl., 2019; Madsen m.fl., 2019). Trots upplevelsen av att vara onormal visade resultatet att 

den sjuke ändå inte ville ha någon speciell uppmärksamhet, det vill säga att inte märkas eller få en ny 
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identitet på grund av sjukdomen och märks som speciell vilket uppmärksammades av Nørskov m.fl. 

(2019). Sjuksköterskan bör därför göra sitt bästa för att patienten ska få bra självförtroende och bra 

självbild. Detta för att en bra självkännedom medför till att patienten kan hantera sjukdomen på ett 

bättre sätt.  

  

I litteraturstudiens resultat påvisas olika aspekter av börda. Beroende av andra och att be anhöriga om 

hjälp ansågs vara en börda (Aoun m.fl., 2016). De förändrade familjerollerna uppges också vara en 

börda där anhöriga fick ta över de vardagliga sysslorna. Upplevelserna av att vara en börda för 

familjen och känna att man som sjuk tynger dem. Detta även uttrycktes att patienterna inte vilja oroa 

sina anhöriga vilket ledde till ensamhet och isolering, dock de kände sig utestängda från sin sociala 

roll på grund av stigmatisering, skam eller brist på kommunikation med släktingar. Det framgår av 

resultatet att patienter med cancer inte vill belasta omgivningen och negativt påverka 

familjemedlemmar. Detta tema diskuterades i några av artiklarna och som beskrivs tydligt i 

resultatdelen och bekräftas av Brenne m.fl., 2013; Loughran m.fl., 2019; Nørskov m.fl., 2019 .  

  

Patienter upplevde också förlust av kontroll över sin situation eftersom de inte visste när eller hur 

sjukdomen skulle utvecklas. Det framkom också att förlusten också handlade om deras tro eftersom 

de inte visste vad framtiden skulle medföra detta har diskuterats i majoriteten av artiklarna på ett 

eller annat sätt. Detta tyder på att börda är en viktig aspekt i sjukdomsförloppet som sjuksköterska 

bör ha i åtanke. Detta kan dock uppfattas som väldigt jobbigt för patienterna och kan vara väldigt 

svårt att hantera som sjuksköterska. Fler av personer upplevde en stor sorg över sjukdomen samt de 

kände att de inte hade något att kämpa för. Detta styrks av Kyota & Kanda (2019) och Madsen m.fl. 

(2019). Genom att förklara att vissa personer med palliativ behandling upplevde livet som 

meningslöst eftersom de visste att snart i framtiden kommer att dö. Patienterna upplevde rädsla för 

dödsprocessen. Denna sorg blir påtaglig då många av personerna med obotlig cancer upplever svåra 

känslor såsom hopplöshet, maktlöshet och osäkerhet på grund av att inte kunna längre fungera som 

vanligt både psykisk och fysiskt (Nørskov m.fl., 2019).    

  

Den psykiska hälsan påverkades väldigt mycket på grund av sjukdomen. Patienterna upplevde 

depression och dålig livskvalitet (Glasdama m.fl., 2020). Detta styrks också av Esteves m.fl. (2015) som 

beskrev att patienternas perspektiv på livet har förändrats och de betraktade sig själva som 

känslomässigare och ömtåliga än tidigare.  
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I resultatet framkom det även att patienterna upplevde vården negativt på grund av brist på 

information vilket var ett dominerande tema. Vilket kändes som att patienterna ville ha mer kontroll 

över sin sjukdom, detta stärkt av Kjørve Haug m.fl. (2015) och Stanze m.fl. (2019), som har nämnt att 

patienterna hade negativa upplevelser relaterat till att inte få ordentlig information om sjukdomen, 

om behandlingsalternativ samt information om läkaren. Till följd gör patienterna egna forskningar 

och konfronteras med mycket ej filtrerad information till exempel från internet (Stanze m.fl., 2019). 

Dessutom upplevde flera hur resultaten av kroppsliga undersökningarna hade misslyckats och måste 

begäras igen (Stanze m.fl., 2019), vilket orsakade lidande för patienterna samt misstro på vården.   

  

Resultat förklarar att smärta och fysiska besvär orsakar ångest och rädsla vilket senare kan leda till en 

psykiska och känslomässig kris. Trots att patienterna i resultatet förmedlade att det sociala 

förändringar upplevdes svårare. Detta stärker av Kyota & Kanda (2019) och Madsen m.fl. (2019). Att 

resultatet visade att patienterna som lever med obotlig cancer upplevde rädsla och ångest vilket på 

olika sätt begränsar dem. Rädslan som patienterna beskrev handlar om fruktan för smärta, 

biverkningar av behandlingen. För att undkomma sin nöd försökte de acceptera situationen genom att 

tro att alla liv är ändliga och att döden måste accepteras (Kyota & Kanda, 2019; Madsen m.fl., 2019). 

Däremot att döden är ett allmänt levnadsförhållande för alla människor (Madsen m.fl., 2019). Det var 

deras strategi att acceptera döden och för att minska lidande av att vara nära döden. Det svåraste 

temat var hur patienterna relaterade till framtiden och döden. Många av patienter uppgav att de inte 

tänkte på framtiden. Vikten av att ta en dag i taget och inte göra framtidsplaner för långt framstod 

som sätt att hantera situationen (Kjørve Haug m.fl., 2015).  

 

För att patienter skulle klara sin kris utvecklar patienterna hanteringsstrategi KASAM under 

sjukdomsförloppet detta för att försöka hantera situationen. Enligt Langius - Eklöf och Sundberg 

(2011) menade att KASAM beskriver grundförmåga som en människa har för att hantera påfrestande 

situationer. På grund av det använder patienter KASAM:s komponenter begriplighet, hanterbarhet 

och meningsfullhet för att se möjligheter i krisen. Patienterna gjorde sig upptagna med olika 

aktiviteter för att begränsa tankar om sjukdomen (Glasdam m.fl., 2020). Handlingsstrategier är 

omorganisering av vardagen, som tyder på att patienter skapar nya rutiner för att få en känsla av 

trygghet (Stanze m.fl., 2019). Patienter med obotlig cancer utvecklar strategier för att klara och 

underlätta för dem sjukdomsrelaterade utmaningarna (Glasdam m.fl., 2020). 
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Slutsats  
Att leva med obotlig cancersjukdom orsakade både fysiska och psykiska påfrestningar samt 

aktivitetsbegränsningar, vilket påverkade personernas sociala, familjära och fritidsaktiviteter. När 

sjukdomen inte går att bota, inser de att de är närmare döden och kampen med behandlingar som 

skapar lidande för personen. Diagnos försämrades av potentiella biverkningar, då dagliga rutiner 

avgränsas. Och ena sidan inser de att deras sjukdom utvecklas snabbt, vilket påverkar upplevelser av 

fysisk svaghet, följt av ökad rädsla för att uppleva en smärtsam och dödsprocess (Stanze m.fl., 2019).  

Patienterna upplevde förluster av sina anhöriga på grund av deras trötthet som förhindrade dem från 

att vara med familjen. Detta ledde till känslor av ensamhet, vilket påverkade deras välbefinnande. Att 

leva ensam med cancer har för vissa patienter resulterat i en skada på deras självkänsla och hindrat 

deras känslor av frihet och autonomi samt svårigheter att behålla kontrollen över sina nya 

livssituationen (Aoun m.fl., 2016; Nørskov m.fl., 2019).  

  

Känslor av hopplöshet ökar vid upplevelse av att döden är nära. Att vara en börda för anhöriga och 

en förlust av värdighet betydande för psykologiska stress som ofta leder till existentiellt lidande och 

depression (Aoun m.fl., 2016). En tillvägagång för palliativ vård, som uppmuntrar holistisk vård för 

att göra det möjligt för dem att upprätthålla en känsla av mening och lidandet. Utifrån studier 

omsluter ett stöd från sjuksköterskan är viktigt för att minska känslor av ångest och för att göra det 

möjligt för patienten att uttrycka sin rädsla och förbereda sig inför och efter döden.  

 

Teori om känslan av sammanhang, KASAM. Begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet är 

användbar för att förklara olika typer av hantering och stödja en positiv anpassning bland personer 

som leva med cancersjukdom (Harrop m.fl., 2017). Ytterligare forskning om cancer patients 

copingstrategier behövs, där både vårdpersonalens och patienternas sociala relationer beaktas. För att 

kunna skapa bättre förståelse vilket gör det möjligt att hitta hanteringsstrategier och leva med en 

livshotande sjukdom, de fysiska och psykosociala utmaningar som sjukdomen medför (Glasdam 

m.fl., (2020).  
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intervjuer  
 
Analyserades med 
Colaizzi 
fenomenologiska 
metod.  

Resultat visade att 
patienter med 
avancerad cancer som 
hade smärta upplevde 
ångest, hjälplöshet, 
hopplöshet och 
begränsningar i det 
dagliga livet samt 
oförmåga att hantera 
smärta.  
 
Teman som 
framträdde var 
smärtupplevelse och 
upplevelser, smärtans 
effekter på det 
dagliga livet, 
smärtlindrings- och 
hanteringsstrategier 
och patienternas 
perspektiv på 
omvårdnad sätt till 
smärta.   

Hög 

Esteves m.fl.  
(2015) 
Portugal 

Syftet med studien 
var att förstå 
upplevelsen hos 
patienter med 
progressiv cancer 
sjukdom.  

Kvalitativ 
studie  

7 
(0) 

Semistrukturerade 
intervjuer  
 
Beskrivande 
fenomenologiskt 
tillvägagångssätt 

Studien visade att 
personer med cancer 
har sex viktiga 
levande erfarenhet 
beståndsdelar: (1) 
information om sin 
egen hälsa, (2) 
uppfattning om 
sjukdomen, (3) 
känslomässiga 
reaktioner, (4) hjälp 
strategier av 
sjuksköterskor, (5) 
begränsning av 
sjukdomen, och (6) 
förändringar 
livsperspektivet.  
 

Medel  

Glasdam m.fl. 
(2020)  
Sverige 

Forskning om 
hanteringsstrategi r 
för patienter med 
malignt lymfom 
hur dessa patienter 

Kvalitativ 
studie  

9  
(3) 

Semi-strukturerade 
intervjuer.  
 
En tematiska analys, 
inspirerad av 

Resultat beskrivs 
patienternas 
hanteringsstrategier i 
tre teman: (1) 
Livsupplevelser stöd 

Hög 
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klarar cancer i 
vardagen. 

Antonovskys teori 
om känsla av 
sammanhang 
(KASAM). 
 

strategier under 
behandling; (2) 
avslutad behandling 
och (möjligt) 
botemedel; (3) 
sjukdom förde närhet 
och avstånd i sociala 
relationer.  
 

Harrop m.fl.  
(2017) 
Storbritannien 
 

Syftet var att 
hantera, förståelse 
och hitta mening 
och välbefinnande 
upplevelse hos 
patienter med 
lungcancer. 

Kvalitativ 
studie  

10 
(4) 

Djupintervjuer 
 
Tolkning 
fenomenologisk 
analys   

Resultat 
identifierades för att 
beskriva deltagarnas 
viktigaste 
livsproblem; att förstå 
och hantera sin 
sjukdom;  
upprätthålla 
vardagen och 
relationerna och 
konfrontera 
framtiden.  
 

Hög  

Kjørve Haug 
m.fl.  
(2015) 
Norge  

Syftet var att 
beskriva hur äldre 
personer med 
obotlig cancer 
upplever det 
dagliga livet medan 
de får palliativ 
vård. 
 

Kvalitativ 
forsknings
studie   

21 
(6) 

Semistrukturerade 
intervjuer.   
 
En fenomenologiskt 
tillvägagångssätt 

Äldre personer med 
obotlig cancer 
upplever starkt 
kopplade till livet i 
sitt dagliga livet. 
Resultat identifierade 
i fyra termer: att 
erkänna behovet av 
nära relationer; att 
bibehålla aktiviteter i 
den normala 
vardagen;  att ge 
utrymme för 
existentiellt 
meningsskapande; 
och att hantera 
nedgång och förlust.  
 

Hög  

Kyota & Kanda.  
(2019) 
Japan  
 

Syftet med studie 
var att utforska hur 
terminal person 
med cancer som 
inte tydligt har 
uttryckt deprimerat 
humör eller 
intensiv sorg 

Kvalitativ 
forsknings
studie 

11 
(4) 

Intervjuer 
 
Beskrivande 
fenomenologiskt 
tillvägagångssätt 
enligt Husserls 
filosofi.  

Resultatet identifiera i 
fem teman angående 
upplevelsen av att 
hantera känslor 
förknippade med 
ångest och depression 
när man möter döden: 
(1) “ jag måste 

Medel 
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hanterar sina 
känslor 
förknippade med 
ångest och 
depression.  

acceptera att har 
utvecklat cancer”; (2) 
“ jag måste acceptera 
det obestridliga 
tillvägagångssättet för 
min  egen död”; (3) 
“jag har  acceptera 
mitt behov av hjälp”; 
(4)“ jag måste  
acceptera denna 
otillfredsställande 
omständighet” och 
(5)“ jag måste att 
acceptera sitt öde och 
ett resultat av sitt liv”.  
 

Loughran m.fl. 
(2019) 
Storbritannien 

Att identifiera 
personer 
funktionella 
svårigheter som 
lever med obotlig 
cancer. Symtom, 
biverkningar och 
behandlings 
bördor. Även hur 
man bäst kan ge 
rehabilitering.  
 

Kvalitativ 
studie  

6 
(0) 

Semistrukturerade 
intervjuer 
 
Intervjuguiden 
 
Ett fenomenologiskt 
tillvägagångssätt 
 
Tematisk analys 

Resultatet framkom 
på två huvudteman: 
(1) Funktionella 
svårigheter för 
människor som lever 
med obotlig cancer 
och (2) 
rehabiliteringsbehov i 
en palliativ miljö.   

Medel  

Madsen m.fl. 
(2019) 
Danmark  

Syftet med studien 
var att undersöker 
patienternas 
upplevelser av 
övergång under 
kursen av obotlig 
cancer.   

Kvalitativ 
studie   

10 
(0) 

Individuella 
semistrukturerade  
intervjuer  
 
Ett fenomenologiskt 
- hermeneutiskt 
tillvägagångssätt.  
 
Tolkning 
inspirerades av den 
franska filosofen 
Paul Ricoeur.  

Resultat framkom två 
teman med 
underteman. (1) 
Vardagslivet 
förändras - normalt 
liv förändras, 
beteende förändringar 
och förändringar som 
skadar betydande 
andra. (2) Närmar sig 
slutet på livet - 
närmar sig döden, 
förbereder inför 
döden, håller livet så 
länge och att ansluta 
till platser och 
tillhörigheter.  
 

Hög 

McPherson m.fl.  
(2013) 

Att utforska och 
beskriva 

Kvalitativ 18 
(0) 

Beskrivande 
tillvägagångssätt   

Att uppleva 
cancersmärta 

Hög 
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Kanada  
 

upplevelser och 
upplevelser av 
cancersmärta hos 
äldre vuxna med 
avancerad cancer 
och deras 
familjevårdare. 

 
Semistrukturerade 
intervjuer 

representerade den 
smärtan som patient  
och deras vårdgivare 
upplevde.  
 
Resultat visade i 
kategorin “ Uppleva 
cancersmärta” 
innehöll  tre teman; 
att känna 
cancersmärta; regerar 
på cancersmärta och 
att leva med 
cancersmärta.   
 

Nilmanat m.fl. 
(2010) 
Thailand  

Syftet med studien 
var att beskriva det 
lidande som 
patienter med 
terminal avancerad 
cancer upplever i 
deras vardag.  

kvalitativa 
longitudin
ella studie  

20 
(5) 

Intervjuer 
Patient Observation 
 
Tematisk  analys 
 

Resultat övergripande 
temat för 
livsupplevelsen var 
att leva med lidande. 
Upplevelsen av 
lidande identifierades 
i fem underteman: (1) 
fysiska symtom 
besvär,  (2) känsla av 
sammanhang, (3) 
värdelös, (4) beroende 
av andra och (5) 
önskan om 
påskyndad död.  
   

Hög 

Nørskov m.fl. 
(2019) 
Danmark  

Syftet var att 
undersöka hur 
nydiagnostiserade 
patienter med akut 
leukemi (AL) 
upplever diagnosen 
och den initiala 
behandling, deras 
behov och 
preferenser för 
socialt stöd. 
 

Kvalitativ 
studie  

20 
(2) 

Explorativa 
halvstrukturerade 
individuella 
intervjuer 
 
Tematisk analys  

Resultatet uppstod tre 
teman:  (1) skakad av 
diagnosen - förlust av 
personlig autonomi, 
(2) återställa 
normalitet i vardagen 
- ny social i identitet 
och (3) ett liv av hopp.  

Hög  

Staats m.fl. 
(2020) 

Undersökte och 
identifierade 
upplevelser som 
utgör värdighet och 
förlust av värdighet 
bland äldre som 

Kvalitativ, 
expolrativ 
och 
beskrivan
de design   

23 
(10) 

Djupintervjuer 
 
Hermeneutiska 
tolkningar av 
intervjutexter och 
fältanteckningar.  

Avgörande 
upplevelse som 
besvarade personens 
värdighet 
inkluderade att ha en 
känsla av kontroll, att 

Medel 
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lever med obotlig 
cancer hemma.  

fatta egna beslu, 
uppleva hopp och 
meningsfullhet, känna 
sig värderad som  
människa och ha 
möjlighet att vara i en 
uppskattas och 
vårdande miljö.  
 

Stanze m.fl. 
(2019) 
 
Tyskland  

Att få förståelse för 
enskilda patientens 
behov, 
erfarenheterna och 
innebörden av att 
leva med avancerad 
lungcancer i slutet 
av livet och 
utveckla strategier 
för att förbättra 
patientcentrerad 
vård.  
 

Kvalitativ  25 
(8) 

Individuella 
berättelser 
intervjuer  
 
Frågor 
intervjuguiden 
  

Resultatet 
identifierades med att 
leva med avancerad 
lungcancer är känslan 
av att behöva 
omdefiniera sin egen 
existens, såsom 
sociala roller inom 
och utanför familjen. 
 
Maktlöshet, 
psykologisk och social 
stress utan att kunna 
uttrycka även fysiska 
lidande och 
biverkningar av 
behandling. Slutligen 
dölja sina individuella 
behov, även när de 
frågas.  
  

Medel  
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Bilaga 2 
 
Exempel på innehållsanalys  

Meningsenhet  
(inkl. Citat) 

Kondensering 
 

Subkategori Kategori 

“Jag var rädd för att 
dö. Det var faktiskt 
den värsta delen, 
rädslan för att dö. Jag 
tänkte: varför ska jag 
dö vid 50 års ålder?” 
 

Chocken av diagnosen 
uppstod 
känslomässiga 
reaktioner som oro, 
negativa tankar, 
rädsla för att dö.  

Psykiska påfrestning  Sorg 

”(Framtiden) finns 
förmodligen inte 
längre för mig!” 

Upplevde förlust av 
personlig, kroppslig 
och social över sin nya 
livssituation.  
 

Upplevelse av förlusten av 
kontroll   

“ Livet saknade 
innehåll. Det var som 
att existera utan att 
leva; “Man kan säga 
att allt är svart. Det 
finns ingenting alls. 
Det är svart” 
 

Patienterna kände sig 
ledsna, deprimerade 
och mörka. 

Psykiska besvär  Förändrat vardagsliv 

“ Jag kan se och känna 
att jag inte är mig 
själv. När jag tittar i 
spegeln och i mina 
egna ögon ser jag inte 
likadan ut, det är 
suddig bild framför 
mig” 
 

Känns inte längre som 
sig själv. Förändring i 
fysiskt utseende.   

Fysiska besvär   

”Jag har egentligen 
ingen roll längre ... Jag 
har varit en mycket 
aktiv person. Jag kan 
inte göra det längre ... 
du sitter bara som en 
grönsak. Jag har inte 
energi att leka med 
min dotter. ” 
 

Sjukdomens fysiska 
och psykiska 
påverkan förmåga att 
utföra dagliga roller.  

Sociala förändringar  



36 

”Smärta är en dålig 
upplevelse. Jag kunde 
inte tänka trevliga 
saker när jag hade ont, 
... kände mig hjälplös 
och hopplös .... ” 
 

Smärta beskrev som 
en obehaglig och 
störande upplevelse 
med negativa fysiska 
och emotionella 
konsekvenser  

Upplevelser av cancersmärta  Smärtupplevelse  

”Jag känner trötthet 
och maktlöshet att gå 
till jobbet och göra 
något, alla uppgifter 
väntar på mig .. 
Smärta begränsar inte 
bara det dagliga livet, 
det stör arbetslivet och 
orsakar ekonomiska 
problem”. 
 

Känna trötthet, 
maktlöshet och smärta 
begränsar dagliga 
livet och arbetslivet 
som orsakar 
ekonomiska problem. 

Smärtkänslor i vardagen 

Den negativa sidan 
var brist på 
information.Det var 
relaterat till 
upplevelser som att 
inte få ordentlig 
information och träffa 
olika läkare varje 
gång. 
 

Upplevelser av att inte 
få  tydlig information.  

Informationsbrist  Meningsfullhet 

Livserfarenhet och 
livsvillkor påverkar 
hur patienten kunde 
hantera sin sjukdom 
och livssituation, 
vilket samtidigt bidrog 
till att göra situationen 
meningsfull.  
 

Livserfarenhet och 
livsvillkor påverkar 
hur patienten kunde 
hantera sjukdomen.  
 

Hanteringsstrategier  

 ”Det som har varit 
viktigast efter att jag 
fick lungcancer är att 
min läkare inte har 
gett upp mig än. 
Därför har jag 
fortfarande hopp för 
framtiden.” 
 

Efter cancerdiagnos 
har patienter 
fortfarande hopp att 
leva vidare. 

Hantera obotlig cancer med 
hopp  
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 “Jag känner mig mer 
eller mindre förgiftad 
nu, för de besöker inte 
och om du ser dem går 
de åt andra hållet. 
Tidigare var det alltid 
många här.” 
 

Människor 
distanserade sig pga 
obotlig cancer och 
tvingade dem att 
konfrontera ångest 
kring sin egen död.  

Rädsla och ångest relaterat till 
döden 
 

Närmar sig slutet på 

livet 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



38 

Bilaga 3 
Översikt av kvalitetsgranskningsfrågor för kvalitativa studier enligt Friberg F. (2017) 
 
Hög kvalitet = Alla är utförligt beskrivna, + ≥ 7 frågor är utförligt beskrivna (≥ 95%) 
Medelhög kvalitet = ≥ 4 frågor är utförligt beskrivna (≥ 50%) 
Låg kvalitet = Alla är EJ beskrivna och/ eller < 4 frågor är beskrivna (< 50%) 
 

Kvalitetsgranskingsfrågor för kvalitativa studier  

 
1. Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur är detta i så fall formulerat och avgränsat? 

2. Finns teoretiska utgångspunkter beskrivna? Hur är dessa i så fall formulerade? 

3. Finns det någon omvårdnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur är denna i så fall 

beskriven?  

4. Vad är syftet? Är det klart formulerat?  

5. Hur är metoden beskriven?  

6. Hur är undersökningspersonerna beskrivna? 

7. Hur har data analyserat? 

8. Hur hänger metod och teoretiska utgångspunkter ihop? 

9. Vad visar resultat? 

10. Hur har författarna tolkat studiens resultat?  

11. Vilka argument förs fram? 

12. Förs det några etiska resonemang?  

13. Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i så fall?  

14. Sker en återkoppling till teoretiska antaganden, till exempel vårdvetenskapliga antaganden? 
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