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Sammanfattning

Forskning visar att det finns samband mellan cancer och suicidala tankar eller
handlingar. 65 956 individer i Sverige drabbades av cancer under ar 2019. Kanslor som
uppstar vid ett cancerbesked kan bidra till att patienter onskar do i fortid. Det kravs en
djupare kunskap om detta &mne for att patienter ska kunna bli hjélpta. Syftet ar att
beskriva bakgrundsfaktorer till suicidtankar eller en énskan om att dé hos personer med
cancerdiagnos. En litteraturstudie genomfordes for fa en bild av forskningslaget. Nio
artiklar med kvalitativ metod valdes ut, analyserades och sammanstalldes. Utifran detta
utarbetades teman och subteman. Tre teman utformades: Radsla, Beroende av andra
och Existentiella forandringar. Patienter beskrev en réadsla for sjukdomsforloppets
utveckling och for framtida lidande. Att vara beroende av andra ledde till k&nslan av att
vara en borda samt en negativ sjalvbild. Patienter beskrev det ocksa som meningslost att
fortsatta leva da de forlorat sig sjalva och blivit fangade av sjukdomen. Liknande
ké&nslor och upplevelser beskrivs &ven hos patienter med andra sjukdomar &n cancer.
Mer forskning om psykisk ohélsa vid somatisk sjukdom skulle 6ka kunskapen och
forstaelsen for de kanslor som kan uppsta och darmed bryta tabun. Sjukskdterskor
skulle da kunna fa ratt verktyg for att identifiera suicidrisk och samtala om svara tankar
och kanslor. Da skulle fler patienter kunna bli hjalpta i tid, vilket skulle radda liv.

Nyckelord: Suicidtankar, Dodsonskan, Bakgrundsfaktorer, Sjukskoterska,
Patientperspektiv, Relation.
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INLEDNING

Det ar allmant kant att cancer ar nagot som kan drabba alla oavsett alder. Att fa en
cancerdiagnos kan darfor vara skrammande och ge upphov till manga olika negativa
kdanslor och tankar. Vi &ar tva sjukskoterskestudenter som har valt att i var
kandidatuppsats skriva om suicidtankar eller dodsonskan hos personer med
cancerdiagnos. Vi har i egna méten med patienter, bade i utbildningen och i arbetslivet,
fatt uppleva deras 6nskan om att dé nar de har drabbats av en obotlig sjukdom och
darigenom har en nyfikenhet for fenomenet vuxit. Utifran var erfarenhet inom hélso-
och sjukvarden och vad som har studerats under utbildningen, delas manniskan ofta upp
i det kroppsliga och det sjélsliga. Det hander att patienter inom den somatiska varden,
som ocksa ar inskrivna i den psykiatriska varden, bendmns pa ett negativt satt
sjukvardspersonal emellan. Vi har ocksa uppmarksammat att patienter som behandlas
inom psykiatrin inte vill att detta ska vara synligt i journalen for andra vardgivare.
Psykisk ohélsa verkar alltsd vara nagot tabubelagt som inte ska berdras inom den
somatiska varden. Under sjukskéterskeutbildningen har flertalet diskussioner och
reflektioner forts kring vikten av en holistisk syn pa manniskan. Trots detta upplever vi
att psykisk ohdlsa, suicid eller suicidtankar &r nagot som endast bendmns i
psykiatrikursen och sedan lamnas darhan. Tankar pa att vilja do anser vi inte behdver
bero pa en psykiatrisk diagnos, som ska behandlas inom psykiatrisk sjukvard, utan
skulle ocksa kunna uppkomma ur allvarlig kroppslig sjukdom. Vid allvarlig och
potentiellt livshotande sjukdom &r réatt medicinsk behandling av storsta vikt, dels for att
patienten ska bli sa frisk som mojligt, dels for att framja den upplevda halsan. Den
psykiska halsan far emellertid inte glommas bort. Tabu 6ver psykisk ohélsa kan utgéra
ett hinder for att vaga beratta om sina tankar, vilket i sin tur skulle kunna oka bade den
psykiska ohélsan och risken for suicid. Denna litteraturéversikt skulle kunna bredda
forstaelsen for varfor personer med cancer har suicidtankar, vilket ocksa kan oka
kunskapen och i langden forbattra varden for dessa patienter.

BAKGRUND

Cancer

Enligt en arlig rapport fran Socialstyrelsen (2020a) ar det betydligt fler som insjuknar &n
som avlider till foljd av cancer. | rapporten framkommer att 65 956 individer i Sverige
drabbades av maligna tumorer under ar 2019. Brostcancer var den vanligaste
cancerformen bland kvinnor, med 8 288 fall och 1353 avlidna. Prostatacancer var
vanligast bland man, med 10 984 fall och 2220 avlidna. Enligt rapporten var
prostatacancer den cancerform som ledde till flest dddsfall bland man, medan
lungcancer var den mest dodliga cancerformen foér kvinnor, med 1 879 avlidna. Det bor
observeras att de som avlidit av sin cancersjukdom under 2019 kan ha fatt sin diagnos
flera ar tidigare. Enligt Sung et al. (2021) upptacktes globalt 19.3 miljoner cancerfall ar
2020 varav 10 miljoner avled till foljd av sjukdomen. Lungcancer visade sig i studien
vara den mest dodliga cancerformen for mén, medan brostcancer var den mest dodliga
for kvinnor. | en studie av Xu et al. (2019) framkom att 143 av 544 patienter hade
suicidtankar, det vill sdaga 26,3%. Av dessa hade merparten cancer i
matsmaltningsorganen, lungcancer eller bréstcancer.



Suicid och dodsonskan

Suicid definieras som en avsiktlig, medveten och livshotande handling som leder till
doden (Wasserman 2001 se Sjostrom 2019, s. 365). Om personen Gverlever, definieras
det i stallet som suicidforsok. Suicidforsok foregas av suicidtankar, som kan vara
fantasier, énskningar eller impulser om att bega suicid (Sjostrom 2019, s. 365). Enligt
O'Riley et. al (2014) &r dodsonskan att tinka pa doden eller att vilja do medan
suicidtankar ar att tdnka pa olika handlingar som kan avsluta livet eller att pa allvar
dvervaga att begd sjalvmord.

Ar 2019 avled i Sverige 1264 personer dver 15 ar i suicid. Globalt begér narmare 800
000 personer suicid (Folkhalsomyndigheten 2021). En tredjedel av alla som begar
suicid har en pagaende kontakt med den psykiatriska varden. Dock har betydligt fler av
dessa kontakt med annan halso- och sjukvard. Darfor behovs kompetens inom alla
omraden i halso- och sjukvarden for att uppticka suicidbenagenhet (Socialstyrelsen
2020b). Problem i den sociala situationen kan orsaka suicidrisk, sasom relationer,
arbete, trauma eller allvarlig somatisk sjukdom (Vé&stra Gotalandsregionen 2020). Hos
cancerpatienter ar suicidrisken som hogst under det forsta aret efter diagnostisering
(Anguiano, Mayer, Piven & Rosenstein 2012). Suicidrisken tenderar ocksa stiga i takt
med att svarighetsgraden av sjukdomssymtom o6kar (Taur et. al 2011).

Dodshjalp

Dodshjalp ar en insats som ges efter 6nskemal fran patienten. Eutanasi ar en form av
dodshjalp som innebar att nagon annan &n patienten utfér handlingen som orsakar
patientens dod. Assisterat doende innebér att patienten far hjalp med att sjalv utfora
handlingen som leder till déden. Dodshjalp &r lagligt i vissa lander sasom Schweiz,
Nederlanderna, Kanada, Belgien och vissa delstater i USA. | Sverige ar doédshjalp
olagligt da det raknas som mord eller drap. Sverige tillater dock avbrytande av
livsuppehallande behandling vilket &r exempelvis att stanga av respirator eller avbryta
naringstillforsel. Detta anvands da behandlingen inte langre gagnar patienten samt i de
fall dar patienten sjélv kan uttrycka viljan av att avbryta sin behandling. Detta fenomen
kallas ibland passiv dodshjalp vilket egentligen ar missvisande da patienten avlider av
sin grundsjukdom och inte av den avslutade behandlingen. Palliativ sedering &r en
annan behandling som ar godkéant i Sverige, dar patienten erhaller behandling som
sanker medvetandet i syfte att lindra smarta eller angest. Dédshjélp strider mot Sveriges
nollvision mot suicid. Legalisering av dédshjélp kan leda till att patienter som kanner
sig som en borda for sjukvard, familj och samhalle ser dédshjalp som enda utvég.
Patienter som onskar dodshjalp kan i botten ha en behandlingsbar depression och de kan
dessutom angra sitt beslut utan att vaga tala om det (Sveriges lakarforbund 2018).

| en Fransk studie av Ferrand et. al (2012) understktes dnskan om dddshjalp hos
patienter med palliativ vard. | studien uttryckes en 6nskan om eutanasi eller hjalp till
sjalvmord hos 476 patienter av 783 tillfragade. Forfattarna skriver att dodshjalp ar
olagligt i de flesta lander, sa dven i Frankrike, men att énskan om dodshjalp trots det
forekommer i flertalet lander. Crespo et. al (2020) skriver att patienter med svar cancer
som onskar do i fortid har en sdmre upplevd hélsa och livskvalitet &n patienter med



cancer som inte onskar dé. Det som skiljde de bada grupperna at var inte smarta eller
fysiska symtom. Snarare var det den kansloméassiga upplevelsen av sjukdomen och
kanslan av att ha forlorat vardighet och egenférmaga som bidrog till dodsonskan.

Patientperspektiv, lidande och existens

Att varda utifran ett patientperspektiv innebar att ha patienten i fokus och férsta
patienten som expert pa sig sjalv (Dahlberg & Segesten 2010, ss. 103-104). Vardandet
ska berora patientens livsvarld, vilket betyder att den som vardar vill forsta individens
upplevelse av hélsa, sjukdom, lidande och vardande. Patient, anhoriga och vardare har
alla sin livsvéarld som paverkar hur vardandet bade utférs och erfars (Dahlberg &
Segesten 2010, ss. 126-128). Nar manniskan blir patient skapas ett helt nytt
sammanhang som skiljer sig fran den tidigare vardagen (Ekebergh 2015a, s. 73).
Manniskan blir plotsligt beroende av sjukskoterskan, vilket kan upplevas bade ovant
och negativt (Piredda, Bartiromo, Capuzzo, Matarese & De Marinis 2016). Den som
tidigare varit frisk och haft en god sjalvkansla kan som patient plétsligt bli liten och
sarbar i motet med sjukvarden (Arman 2015b, s. 85). Eriksson (1994, ss. 78-88) skriver
om tre olika former av lidande. Sjukdomslidande kan uppsta i form av sjélsligt och
andligt lidande, kroppslig smérta eller skam och fornedring till f6ljd av sjukdom och
behandling. Livslidande ar det lidande som ar kopplat till ménniskans hela livssituation
och kan handla om till exempel sjukdom, ohélsa och hot mot ens existens. Vardlidande
kan orsakas av att patientens vardighet krankts, till exempel genom att ha blivit
nonchalerad eller inte blivit sedd som manniska av sjukskoterskan eller andra
professionella vardare. Arman (2015a, s. 47) beskriver det dubbla lidandet, dar
patienten upplever ett vardlidande och samtidigt inte vagar uttrycka det, eftersom det
inte upplevs vara tillatet.

Allvarlig och obotlig sjukdom kan orsaka dodslangtan, bland annat pa grund av fysiskt
och psykiskt lidande (Monforte-Royo, Villavicencio-Chavez, Toméas-Sa bado, Mahtani-
Chugan & Balaguer 2012). Synen pa manniskan tenderar inom hélso- och sjukvarden
att vara utifran ett biologiskt perspektiv, dar hélsan &r god nar de biologiska systemens
funktioner ar optimala. Dock behdver halsan forstas dven ur ett existentiellt perspektiv,
som innebéar hur en person upplever att livet paverkas (Ekebergh 2015b, ss. 29-30). Den
biologiska hélsan och den existentiella upplevelsen av hélsa kan inte skiljas at utan
flatas snarare samman, eftersom bada dessa dimensioner ar av betydelse for den
upplevda halsan. Vardvetenskaplig forskning visar pa att manniskor kan uppleva halsa
aven vid svar sjukdom med nedsatta kroppsliga funktioner. Tvartom kan den som
upplever sig i stand att genomféra olika aktiviteter anda uppleva ohalsa. Om det
biologiska systemet & mer eller mindre konstant genom en manniskas liv, &r existensen
i stallet rérlig och manniskan kan foréandras genom livet (Dahlberg & Segesten 2010, ss.
52-53).

Kunskapen om kroppen som ett biologiskt system behdver kompletteras med kunskapen
om kroppen som levd. Att kroppen ar levd betyder att den pa en och samma gang &r
fysisk, psykisk, existentiell och andlig och darmed kan det kroppsliga och det sjalsliga
inte skiljas at. Att forsta kroppen som levd, innebér en storre forstaelse for hur hélsa och
sjukdom upplevs existentiellt, inte bara kroppsligt (Ekebergh (20153, s. 72). Att vara
patient innebar en okad sarbarhet for manniskan, som far méta de allvarligare sidorna av



livet. Att komma till insikt om att livet ar andligt leder till en existensdppning, dar
tidigare val och erfarenheter kan ifragasattas och begrepp som meningsldshet, beroende
eller frihet blir synliga (Arman 2015b, ss. 84-85).

Sjukskdterskans roll

Som namns ovan innebar vard utifran ett patientperspektiv att forstd patientens
upplevelse av hélsa, sjukdom, lidande och vardande samt att forsta den individuella
patienten som expert pa sig sjalv (Dahlberg & Segesten 2010, ss. 103-104). Svensk
sjukskaterskeforening (2017b) anvéander har benamningen personcentrerad vard, vilket
innebér att patient och anhdériga blir sedda och forstadda utifran deras individuella
behov. Sjukskoterskans specialkompetens dr omvardnad, vilket innefattar bade
vetenskaplig kunskap och patientnara arbete med en grund i en humanistisk syn pa
manniskor. | omvardnadsarbetet ansvarar sjukskdterskan for beslut som syftar till att
6ka manniskors mojligheter till en forbattrad och bibehallen halsa. Omvardnadsarbetet
genomsyras av ett etiskt forhallningssatt som innebér att omvardnaden utfors med
respekt for manskliga rattigheter, ménniskors olika varderingar, sjalvbestdmmande,
vardighet och integritet. (Svensk sjukskoterskeférening 2017b).

Sjukskoterskor traffar ofta personer som har varit med om trauman eller forluster. Malet
med omvardnaden &r inte att ge tillbaka det som patienten forlorat, eller att ta bort
sorgen, utan snarare att hjalpa patienten att forsonas med livet sa som det blev (Wiklund
Gustin 2015, ss. 258-259). Granek et al. (2017) skriver att sjukskéterskor ndgon gang
under sin Karriar traffar cancerpatienter som har suicidtankar eller begar suicid. De
menar aven att det finns brister i halso- och sjukvardspersonals formaga att identifiera
suicidrisk. Dels beskrivs detta bero pa att patienter inte berattar hur de mar, dels finns
det brister i utbildning inom suicidriskbeddmning hos halso- och sjukvardspersonal. Det
finns dirmed en radsla for att stalla frigor om det psykiska maendet. Aven Bolster,
Holliday, Oneal och Shaw (2015) skriver att sjukskoterskor behdver mer utbildning i
suicidriskbedémning. De skriver att det finns en negativ attityd bland sjukskoterskor
gentemot suicidnara patienter, mer inom somatisk vard &n psykiatrisk vard. Den
negativa attityden beskrivs kunna utgora ett hinder i att identifiera en forhéjd suicidrisk,
vilket dédrmed hindrar ett ingripande.

PROBLEMFORMULERING

Forskning visar att suicidtankar forekommer hos mer an 26% av personer med cancer.
Sjukskaterskan ska varda utifran ett patientperspektiv med patientens livsvarld som
grund och skapa en fortroendefull relation med patienten. Att se patienten enbart utifran
ett biologiskt perspektiv kan medfora att sjukskoterskan missar viktiga perspektiv,
sasom existentiellt lidande, psykisk ohélsa eller suicidtankar. Kunskapsbrist om
suicidriskbeddmning, negativa attityder gentemot suicidnara patienter eller undvikande i
att samtala om psykiskt maende kan leda till att tecken pa forlorad livslust eller
suicidala tankar missas och att patienter dor i fortid. For att lindra lidandet hos personer
med cancersjukdom kravs en djupare kunskap hos sjukskdterskor om hur dessa personer
upplever sin sjukdom och vad som ger upphov till psykisk ohélsa, suicidtankar eller
dodslangtan.



SYFTE

Syftet &r att beskriva bakgrundsfaktorer till suicidtankar eller en énskan om att dé hos
personer med cancerdiagnos.

METOD

Metoden som valts ar litteraturdversikt. Friberg (2017b, ss. 141-142) beskriver
litteraturversikt som ett satt att fa en &versikt over kunskapsldget och befintlig
forskning inom ett sérskilt problemomrade relaterat till omvardnad och sjukskéterskans
kompetens. Vidare beskrivs litteraturdversikten som ett satt att lara sig s6ka och
analysera vetenskapliga artiklar och darmed som en lamplig metod for ett
examensarbete pa kandidatniva.

Datainsamling

Ansats

Den inledande litteratursokningen &r ett satt att ta reda pa om det dver huvud taget finns
vetenskapliga artiklar om det valda problemomradet. Om problemomradet inte &r
beforskat, behéver forskning i stéllet bedrivas pa empirisk vdg. Den inledande
litteratursokningen kraver tid och koncentration for att identifiera vad som &r vasentligt i
den ursprungliga idén om forskningsproblemet (Friberg 2017c, s. 40). Vid s6kning bor
sokord formuleras som bast representerar det &mne som uppsatsen ska behandla. Innan
sokningen sker kan det vara anvéandbart att utoka antalet sokord med synonymer. Alla
sokningar ska dokumenteras, sdsom sokord, databas och avgransningar (Ostlundh 2017,
ss. 62-63). Trunkering kan tillampas for att fa en bredare sokning, vilket innebéar att
forsta delen av ett ord skrivs, foljt av exempelvis en asterisk, *”. Till exempel
inkluderar sokordet sjukskotersk*” alla ord som borjar pd det sattet, sdsom
sjukskoterskor”, “sjukskoterska” eller “sjukskoterskors” (Ostlundh 2017, s. 71).

Sokresultatet bor analyseras flera ganger, dar forsta urvalet kan goras med hjélp av
artiklarnas titlar. Utifran titlarna kan en uppfattning bildas om vilka artiklar som bor
sorteras bort och vilka som &r intressanta att granska narmare. Dérefter kan ytterligare
ett urval goras genom att lasa igenom varje artikels abstract. Eftersom en enda sdkning
sdllan ger onskat sokresultat, behdver flera sokningar genomféras (Ostlundh 2017, s.
76). Urvalskriterier och erfarenheter fran de olika sokningarna bor ocksa dokumenteras,
for att ointressant litteratur ska kunna sorteras bort samt for att inklusions- och
exklusionskriterier ska kunna redogoras for. Genom att studera de bibliografiska
posterna eller referenslistor pa de olika artiklarna kan intressant information tas tillvara,
sasom lampliga &mnesord att anvanda (Ostlundh 2017, s. 78). En bibliografisk post &r
en typ av informationssida som varje artikel ar forsedd med i de akademiska
databaserna. Exempelvis finns dar information om titel, forfattare, tidskrift,
utgivningsdatum och beskrivande amnesord (Ostlundh 2017, s. 66).



Urval

Avgransningarna vid litteratursokningen for denna litteraturdversikt var att artiklarna
skulle vara peer reviewed, skrivna pa engelska och till en bérjan publicerade mellan
2010-2021. Det bestamdes ocksa att artiklar med bade kvalitativ och kvantitativ metod
skulle inkluderas. Kvantitativa artiklar ansags tillampbara for att synliggéra de olika
problem som cancerpatienter kan uppleva, medan kvalitativa artiklar i sin tur skulle
kunna beskriva dessa upplevelser mer ingdende. Artiklarna skulle beskriva
bakgrundsfaktorer till tankar pa suicid eller en 6nskan om att do hos patienter med
cancer. Patienter i artiklarna skulle ha en pagaende cancerdiagnos, antingen under
behandling eller i palliativt skede och vara dver 18 ar gamla. Efter att ha last igenom
flertalet kvantitativa artiklar bestdmdes att kvantitativa studier inte var tillampbara
utifran det tilltankta syftet. Detta eftersom de endast synliggjorde forskningsproblemet
men inte beskrev det mer ingaende.

De kvalitativa artiklarna som hittades var bland annat fenomenologiska studier,
longitudinella studier, grounded theory och hermeneutiska studier. Fenomenologiska
studier fokuserar pa patientens livsvarld, vardag, livserfarenheter och uppfattning om
livet (Olsson & Sorensen 2011, s. 158). Longitudinella studier féljer en grupp
manniskor under en viss tid, vilket gor beskrivningen mer tydlig da forskarna far med
de eventuella férandringarna som sker hos patienterna (Olsson & Soérensen 2011, s.
109). Vid grounded theory beskrivs vikten av att som forfattare ga in med sa fa
forutfattade meningar som mojligt och att inte utga fran en forutbestamd teori. | stallet
skapas teoretiska begrepp ur den data som samlas in (Olsson & Sorensen 2011, ss. 177-
178). | hermeneutisk forskning ar avsikten att fanga upplevelser och tolka sammanhang
utifran spraket, det som ségs i intervjuer. Bakom spraket finns alltid en manniska med
egna tankar och erfarenheter. Genom spraket synliggérs manniskans livsvarld och
forforstaelse (Olsson & Sorensen 2011, s. 162).

Genomfdrande

Sokning efter artiklar till denna litteraturdversikt genomférdes i Cinahl och Medline.
Flera artiklar fick komma att exkluderas under sokningarnas gang. Vid de forsta
sokningarna hittades mestadels medicinska artiklar, vilket inte var det som eftersoktes.
Flertalet av de artiklar som déaremot var intressanta vid en forsta anblick, var
litteraturstudier och kunde dérav inte anvéndas. Flera av de kvantitativa artiklarna som
lastes igenom utgjordes av statistik pa exempelvis antalet fullbordade suicid hos
cancerpatienter och demografiska fakta, vilket inte var anvandbart. Dérav exkluderades
kvantitativa artiklar och sokningen kom darefter att fokuseras pa enbart kvalitativa
artiklar.

Sokord som anvéndes vid forsta sokningen var suicidal ideation, suicide, cancer, cancer
patients, oncology patients, factors och psychosocial factors. Sokningen resulterade i
267 tréffar och av dessa valdes 25 artiklar vars titlar var intressanta eftersom de innehdll
flera nyckelord som berorde problemomradet. Resterande artiklar valdes bort baserat pa
deras titlar eller bibliografiska poster som bland annat kunde visa pa att artiklarna
handlade om andra perspektiv an patientens, cancer hos minderariga patienter eller hade
tydliga medicinska perspektiv. Efter genomgang av artiklarnas abstract konstaterades att



ingen av artiklarna svarade mot syftet eftersom de inte var tillrackligt beskrivande av de
problem som skulle utforskas. Darav gjordes en ny sokning dar sékorden psychosocial
factors byttes ut mot psychosocial health och mental health, vilket gav ett sokresultat pa
366 artiklar. Av dessa valdes 25 artiklar ut for genomgang av abstract, varav endast en
var kvalitativ. Som redan ndmnts beslutades att kvantitativa artiklar skulle exkluderas.
Av den anledningen var den kvalitativa artikeln den enda som var tillampbar och blev
ocksa den forsta artikeln att valjas ut for narmare granskning. For att fa en mer
vardvetenskaplig inriktning valdes sokorden caring, care*, nursing och nurs*, vilket
resulterade i flertalet intressanta kvalitativa artiklar, men dar fenomenet suicid vid
cancer beskrevs utifran sjukskoterskors eller anhorigas perspektiv. Det hittades dven
artiklar som berdrde endast det ena av de tva fenomenen cancer och suicidtankar, sasom
upplevelsen av cancer eller forekomst av suicidtankar vid annan svar sjukdom &n
cancer. Eftersom det som eftersoktes var tankar pa suicid eller 6nskan om att do i
relation till cancer, exkluderades alla dessa typer av artiklar. Av samma anledning kom
ocksa sékorden nursing och caring att exkluderas.

Till sokordet suicid fick olika synonymer eller alternativ laggas till, sdsom assistance
dying, euthanasia, wish to die, hasten death eller death ideation. Detta for att fa ett nagot
bredare sokresultat och inte riskera att exkludera nagra intressanta studier. Vid
kommande sokningar anvandes &dven sokorden patient experience*, perspective*,
emotion*, suffering, advanced cancer och qualitative. Dessa ord anvandes for att inte
fastna vid statistik pa suicid eller suicidtankar, utan ocksa kunna beskriva det lidande
patienterna befinner sig i. Ordet qualitative gav &ven ett stort urval av kvalitativa
artiklar. Sokresultatet i databasen blev 24 artiklar, av vilka tre slutligen valdes ut efter
noggrannare granskning. Pa grund av tidspress for att genomfora litteraturéversikten
samt svarigheten i att hitta tillrackligt manga kvalitativa artiklar som svarade mot syftet,
beslutades att nasta sokning skulle inkludera nagot &ldre studier. Sokar andrades darfor
till 2007-2021. Da hittades tolv artiklar varav fem valdes ut. Totalt nio artiklar valdes ut
for den slutgiltiga dataanalysen.

Dataanalys

Ansats

Det forsta steget i dataanalysen innebéar att forfattarna flera ganger laser igenom de
artiklar som valts ut for att komma fram till en helhet. Darefter sammanfattas varje
artikel med ett antal sidor dar forfattarna forsakrar sig om att relevant information fran
artiklarna har framkommit. Nasta steg ar att fora in informationen fran artiklarna i en
tabell under dar omraden som syfte, metod och resultat kortfattat beskrivs. Detta ger
forfattarna en bra Oversikt och skapar en grund for det fortsatta analysarbetet (Friberg
2017Db, s. 148).

Nér tabellen & sammanstalld borjar nésta steg vilket innebéar att forfattarna soker efter
likheter respektive olikheter i de olika artiklarna. Granskningen bor struktureras upp
vilket underlattar for forfattarna att finna det som skildrar den aktuella studien. Detta
kan goras genom att soka efter likheter respektive olikheter i teoretiska utgangspunkter,
metodologiska tillvagagangssitt, analys, syfte och slutligen resultat, dar resultatet utgor



det viktigaste innehallet (Friberg 2017b, s. 149). Kvalitativa studiers resultat presenteras
ofta i form av teman eller kategorier. Likheter och skillnader som férfattarna identifierar
kan skrivas ned och sedan anvéndas for att skapa nya teman eller kategorier och
underkategorier. Viktigt ar att ha sitt syfte i atanke under processen for att undvika att
hamna pa sidospar (Friberg 2017a, ss. 135-136). Kategorier anvands for att bestimma
eller klassificera vad som ar data, medan teman gar steget langre och syftar till att fa
fram meningen eller karnan i upplevelsen hos deltagaren. Kategorin definierar ”vad”
medan temat gar in pa djupet och syftar till att textens innebord ska tolkas. Forskaren
som laser en intervju tolkar alltsa innehallet och staller sig fragan om vad texten
egentligen betyder (Morse 2008).

Genomférande

| arbetet med litteraturdversikten skrevs till en bérjan en kort sammanfattning av varje
artikels resultat. Darmed framkom en tydligare 6vergripande bild av vad artiklarna
handlade om. Dérefter lastes artiklarna pa nytt, varpa intressanta meningar och stycken
kopierades och klistrades in i ett eget dokument. Ord som férekom vid upprepade
tillfallen kodades genom fargmarkering. Orden fick olika farger beroende pa dess
innebord. Bearbetningen av fargkoderna resulterade i sex olika farger som
representerade smarta, meningsloshet, radsla, kontrollférlust, sjalvbild och bdrda for
andra.

Nar fargkoderna forst utarbetades, fargmarkerades endast enstaka aterkommande ord.
Till exempel fick radsla gul farg, bérda fick bla, meningsloshet fick orange och sa
vidare. Aven synonymer till dessa ord markerades med samma farger. Efter att
fargkoderna bestamts, fargmarkerades i stéllet hela meningar som omfattades av det
amne som respektive fargkod berorde. Meningar dar innehéllet kunde tolkas in som
exempelvis kanslan av att vara en borda, kunde sedan markeras med bla farg. Dessa
meningar Oversattes och bdrjade sakta utformas till en text. Texten fick preliminara
huvudrubriker med utgangspunkt i de sex fargkoder som namns i stycket ovan. Det
mest relevanta och Gvergripande fordes in i en tabell, en sa kallad artikeloversikt (se
Bilaga 2), med rubrikerna forfattare/artal/titel/tidskrift/land, syfte, metod och resultat.
Likheter och olikheter i de olika artiklarna har identifierats genom att jamféra det som
framkommer i artikeldversikten.

Efter dessa steg har artiklarna aterigen lasts igenom for att sékerstélla att inget viktigt
har missats. Diskussion och reflektion har forts fram och tillbaka kring artiklarnas
innehall och mening for att underséka om det finns olika tolkningar och uppfattningar.
Eftersom det i artiklarna fanns olika bendmningar pa liknande kéanslor, jamférdes
innebdrden av dessa ord med varandra och placerades in under en passande rubrik. En
reflektion fordes ocksa kring vad artikelforfattarna avsag formedla, vad som var viktigt
att lyfta och vilka ord som var beskrivande i forhallande till syfte och
problemformulering. Darmed har artiklarna kunnat analyseras ur olika perspektiv.

Utifran Morses beskrivning av teman och kategorier (2008) och hur analysarbetet har
gatt till, beslutades att rubrikerna i resultatet skulle utgora teman. Flera forslag pa teman
och subteman har antecknats i en tabell. Inledningsvis antecknades sex teman med fem
till tio subteman vardera. Genom att identifiera och sammanfatta synonymer eller



liknande beskrivningar av kanslor har slutliga teman kunnat sammanstallas. Som
exempel har beskrivningar som att kdnna skam, att kanna sig svag och att forlora sig
sjalv alla varit teman inledningsvis, men sedan kunnat tolkas och sammanfattas till
temat negativ sjalvbild. Det som fran bdrjan var teman kunde da i stillet utgora
beskrivningar i texten av vad negativ sjalvbild kunde innebé&ra. Slutligen har tre teman
och sex subteman kunnat faststéllas.

Etiska 6vervaganden

Forskning far bara godkannas om den utfors med respekt for det manskliga vérdet och
de manskliga réattigheterna. Bland annat finns i Helsingforsdeklarationen
forskningsetiska riktlinjer som till exempel att skydda de deltagandes integritet, att
forskningen maste kunna generera i val underbyggd kunskap och att nyttan med
forskningen maste Gvervaga eventuella risker eller obehag for de deltagande. Detta
granskas av en etikprovningsnamnd (Olsson & Sorensen 2011, s. 86). Samtliga av de
utvalda artiklarna ar etiskt granskade.

RESULTAT

Resultatet presenteras i tre teman med vardera tva subteman (Tabell 1). Dessa teman
och subteman beskrivs nedan i I6pande text.

Tabell 1

Teman Subteman

Ré&dsla e Sjukdomsforloppets utveckling
e Lidande

Beroende av andra o Attvaraen borda
o Negativ sjalvbild

Existentiella forandringar e Meningsléshet
« Fangad av sjukdomen

Rédsla

Sjukdomsforloppets utveckling

Zhang, Procter, Xu, Chen och Lou (2017) menar att en orsak till radsla hos patienter ar
ovissheten 6ver sjukdomens utveckling som de tvingas leva med. En patient uttryckte
att sjukdomen ar det laskigaste hen upplevt i sitt liv. Nilmanat et al. (2010) skriver att
patienter uttryckte en radsla over att forlora kroppskontroll och formagan att utféra
vardagliga sysslor. Pa grund av de kroppsliga forandringar som patienter genomgick,
forandrades ocksa kroppsuppfattningen vilket ledde till oro for diskriminering och for



vad andra personer skulle sdga om dem bakom ryggen. Dessa rédslor bidrog till tankar
om att paskynda doden.

Det fanns ocksa en radsla for att drabbas av kognitiva nedsattningar och forvirring.
Detta oroade flertalet patienter eftersom det skulle paverka férmagan att fatta beslut
eller uttrycka behov, problem och énskningar, vilket beskrevs som en kontrollforlust
med doden som enda utvdg (Gudat, Ohnsorge, Streeck & Rehnmann-Sutter 2019;
Pestinger et al. 2015). Radslan for att i framtiden paverkas kognitivt paverkade ocksa
sjalvkanslan negativt, vilket i sin tur bidrog till en rédsla for att sjalvkanslan skulle
forsdmras ytterligare i framtiden (Pestinger et al. 2015). Ohnsorge, Rehmann-Sutter,
Streeck och Gudat (2019) beskriver pa liknande sétt de olika besvar som riskerar
forvarras dver tid och att patienter darfor oroas dver att bli en emotionell borda for sina
anhoriga.

Tidsuppfattningen beskriver Pestinger et al. (2015) som standigt foranderlig, déar
patienter kunde vaxla fran uppfattningen om att tiden gar for fort, till att tiden gar for
langsamt. Det fanns hela tiden en ovisshet dver hur framtiden skulle bli. Patienter
oroades Over att allting plotsligt skulle vara 6ver, samtidigt som de fruktade en framtid
med langvarigt lidande. Att vélja doden var ett séatt att hantera denna radsla och
ovisshet. Som Ohnsorge, Gudat, och Rehmann-Sutter (2014) skriver var det oroande att
vara medveten om det allvarliga tillstandet men samtidigt inte veta om det skulle
komma att forbattras eller forvarras.

Lidande

Karlsson, Milberg och Strang (2011) beskriver radslan for sjukdomens utveckling
avseende risken for otillracklig hjalp och otillracklig symtomlindring fran sjukvarden.
Dérmed fanns radslan for olidlig sméarta och lidande i framtiden. Studien visar att inte
bara psykiskt och fysiskt lidande i sig orsakade dodslangtan, utan ocksa radslan for ett
framtida lidande. Ohnsorge, Gudat och Rehmann-Sutter (2014) skriver att en del
patienter uttryckte énskan om att do som ett rop pa hjalp till sina anhdriga.

Dees, Veroonij-Dassen, Dekkers, Vissers och van Weel (2011) skriver om patienters
radsla for att forlora styrkan som kravs for att sta ut med lidandet. Radslan for att forlora
denna styrka menar forfattarna ocksa innebar en radsla for att forlora sjalvstandigheten
och autonomin. Detta ledde till tankar pa att avsluta livet, som ett sétt att kunna ta
tillbaka kontrollen och bestdmma 6ver sin egen déd. Nissim, Gagliese och Rodin (2009)
skriver om radslan for doendefasen, som patienter fruktade skulle bli smértsam, ovérdig
och innebdra ett stort lidande for bade patienterna sjalva och deras familjer. Patienter
beskrev att de var oroliga for en framtid med fortvivlan, panik och hjélploshet. En
potentiell dodsplan beskrevs vara det enda som kunde minska rédslan och befria
patienter fran dessa kanslor.
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Beroende av andra

Att vara en borda

Patienter beskrev hur sjukdomen forsamrade de kroppsliga funktionerna, vilket
medforde att sjalvstandigheten forlorades. Forlorad sjalvstandighet 6kade beroendet av
andra och resulterade i kdnslan av att vara en borda. Vidare uttryckte patienter att de
tyckte synd om sina anhoériga och déarmed forsokte uthdrda smartan for att slippa be om
hjalp. Cancerpatienters vilja att paskynda doéden, antingen genom assisterad dodshjalp
eller suicid, beskrevs som ett satt att bespara de anhoriga det tunga ansvaret (Nilmanat
et al. 2010). I en studie av Dees et al. (2011) beskrev patienter hur deras symtom
forsvarade dagliga sysslor sdsom att &ta och att detta orsakade ett lidande for de
anhoriga. En patient uttryckte att det var battre for barnen om hon dog, med
motiveringen att alla ju &nda kommer att forlora sina foraldrar nadgon gang.

Enligt Ohnsorge et al. (2019) kéande sig patienter som en borda pa manga olika sétt,
bland annat ekonomiskt, emotionellt och tidsméssigt. Upplevelsen av att vara en borda
menar forfattarna utgjorde grunden i patienternas énskan om att do. | en annan studie av
Gudat et al. (2019) beskrivs hur patienter uttryckte dodslangtan pa grund av kanslan av
att vara en borda for bade familjen och for samhallet i stort. Till exempel uttryckte en
patient kanslan av att inte kunna tillféra samhallet nagot utan endast vara en ekonomisk
belastning. En annan patient onskade do pa grund av skuldkanslor Gver att ha
misslyckats som mor, dotter och fru. I samma studie beskrivs motségelsen i att do for att
avlasta familjen samtidigt som en paskyndad dod ocksa skulle innebara en dkad borda
och sorg for familjen.

Enligt Zhang et al. (2017) kande patienter en press gentemot familjen da sjukdomen
forvarrades. De uttryckte en sorg dver att den nedsatta fysiska halsan hindrade dem fran
att ta hand om familjen. Uppfattningen om att de anhdriga ar trotta pa sjukdomen bidrog
till suicidtankar hos patienterna. Pa liknande satt beskriver Pestinger et al. (2015) att
patienter hade kanslor av bade skuld och tacksamhet gentemot familjen som hade tagit
hand om dem under en mycket lang tid. Skuldkanslor uppkom till féljd av det lidande
som anhdriga drabbades av. Att avsluta livet beskrevs vara det basta for familjen.
Beslutet om att fortsétta leva eller ta sitt liv beskrevs dock av patienterna som ett beslut
de sjalva maste fatta, eftersom ingen familj kan avgora eller uppmuntra till en sadan sak.
Enligt forfattarna hade patienter en 6nskan om att kunna prata med andra om dessa
fragor, men upplevde att familj och sjukvardspersonal inte ville lyssna eller inte
respekterade deras tankar och kanslor.

Negativ sjalvbild

Faktorer som enligt patienter bidrog till en negativ sjéalvbild var bland andra ké&nslan av
att ha forlorat sig sjalv, att vara beroende av andra och att orsaka problem i de néra
relationerna. Den negativa sjalvbilden forstarktes av de fysiska oldgenheter som
sjukdomen gav upphov till, sasom inkontinens eller illaluktande sar (Ohnsorge, Gudat
& Rehmann-Sutter 2014). Patienterna kande skam och hjalpléshet Over att andra
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behdvde utféra intim omvardnad pa en kropp som saknade kontroll och luktade illa fran
stomi eller sar. Kanslan av konrollforlust, att vara beroende av andra och att ha forlorat
sin sociala roll, paverkade sjélvbilden negativt. Detta kunde leda till tankar om att déden
skulle befria personer i omgivningen fran bérdan (Ohnsorge et. al 2019).

Dees et al. (2011) skriver om patienters upplevelser av att ha forlorat vardigheten da de
plotsligt behodvde inkontinensskydd och blev beroende av att andra skotte den
personliga hygienen. Att ga fran att vara sjalvstandig och aktiv till att inte langre orka
arbeta eller utfora dagliga sysslor, beskrevs ocksa som ovardigt. Nilmanat et al. (2010)
skriver att sjukdomen ledde till bland annat avmagring, svaghet och forlust av har,
vilket skapade en negativ kroppsuppfattning, stigma och social isolering. Darmed hall
sig patienterna hellre inomhus, av skam och radsla for eventuella rykten. Nilmanat et al.
(2010) skriver aven att upplevelsen av att ha forlorat sitt varde kunde komma ur den
forlorade kroppskontrollen och misslyckandet med att leva upp till egna krav eller krav
fran familjen. Nar kanslan av att vara behévd férsvann, kom i stallet kanslan av att vara
vardel6s. Nissim, Gagliese och Rodin (2009) beskriver att patienter 6nskade, pa grund
av sin smartsamma och ovardiga situation, att de hade mojligheten att skynda pa doden.
Att ha denna majlighet skulle géra situationen mer hanterbar da kéanslan av kontroll och
autonomi pa sa satt skulle kunna uppratthallas.

Existentiella férandringar

Meningsloshet

Besvér orsakade av sjukdomen och dess behandling uttrycktes gora livet meningslost att
leva (Zhang et al. 2017). Sjukdomen orsakade bland annat smérta som hindrade
patienterna fran att klara sina dagliga aktiviteter, vilket paverkade hela deras existens
(Nilmanat et al. 2010). Patienter med obotliga sjukdomstillstand uppgav att vetskapen
om tillstandet gav upphov till hoppldshetskénslor, vilket gjorde livet outhardligt. Tankar
och jamforelser mellan det forflutna och nutiden blandat med forvantningar pa
framtiden, fick patienter att kdnna meningsldshet och hoppléshet samt en generell
trotthet i relation till livet. En patient uttryckte ovilja gentemot fortsatt behandling, med
forklaringen att kvalitet i livet &r béattre an kvantitet (Dees et al. 2011).

Patienter beskrev hur hela livet forandrats och hur detta orsakat manga forluster, av
exempelvis kontroll, ansvar, frihet och mening (Pestinger et al. 2015). Viljan att
paskynda doden baserades enligt Karlsson, Milberg och Strang (2011) pa meningslost
lidande, avsaknad av mal i livet och att inte langre vara behévd. En deltagare i studien
beskrev hur lidandet blev meningslost nar det inte langre fanns nagon gléadje eller nagot
att se fram emot. | samma studie hdvdade en annan deltagare att djur behandlas med
mer medkéansla an manniskor, da djuren kan avlivas och darmed fa slippa lidandet.
Ohnsorge et al. (2019) skriver samtidigt att det fanns saker i livet som patienter
vardesatte, framfor allt familj och barn. Trots att det fanns en dddsléangtan, kunde
patienter anda langta efter och uppskatta tid tillsammans med familjen.
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Fangad av sjukdomen

Patienters livskvalitet forsamrades av bade kroppsliga och psykologiska besvir, sasom
akut eller kronisk smarta, kvavningskansla, illamaende, inkontinens, sorg och forlorat
hopp. Patienter upplevde &ven ensamhet och social isolering. Vissa ndmnde att de blivit
dvergivna av sina partners eller familjer pa grund av sjukdomen, vilket medforde brist
pa socialt och stodjande natverk (Ohnsorge et al. 2019).

Karlsson, Milberg och Strang (2011) skriver att patienter kdnde en enorm hjélploshet av
att bara ligga ner och inte kunna vara till nytta for familjen, vilket gjorde att de sag
doden som en mojlig utvag. Nissim, Gagliese och Rodin (2009) beskriver en kéansla av
att vara fangad av sjukdomen och att befinna sig i en mork tunnel utan ljus. Patienter
upplevde sig vara fangade och forlamade i en ond cirkel, dar doden var enda sattet att
komma ut. Patienter beskrev ocksa hur de agnade storre delen av dagarna at att sova
eftersom sjukdomen slukade all energi. Till och med att &ta beskrevs som alltfér
kravande. Pa liknande satt beskriver Nilmanat et al. (2010) i sin studie att en deltagare,
pa grund av sin sjukdom, forlorade formagan att ata och skaka hand med andra,
eftersom armarna blivit for svaga.

Patienter uttryckte sorg Over att svaghet, trotthet och smaérta hade forsamrat
livskvaliteten och formagan att dgna sig at sina tidigare intressen. Medan familj och
vanner var ute och agnade sig at olika aktiviteter, kande patienterna att de bara tynade
bort (Pestinger et al. 2015). Suicid uttrycktes vara ett sétt att fly, nar svagheten val blir
sa pass pataglig att patienten inte langre klarar av nagonting. Det beskrevs av patienter
att nar sjukdomen gatt s pass langt att den ar bortom all kontroll, finns inte langre
nagon mening med livet (Nissim, Gagliese & Rodin 2009).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Oppenhet och foljsamhet ar tva centrala begrepp inom den livsvarldsorienterade
vardvetenskapen. De innebér att sjukskoterskan pa ett medvetet sétt ska forhalla sig till
varje patients existens och vara 6ppen och féljsam i varje patientmote. Aven om
patienter med samma specifika diagnos har saker gemensamt, finns ocksa individuella
skillnader i hur sjukdomen upplevs. Sjukskoterskan maste alltid stélla sig fragan om hur
just denna patient upplever sin situation (Ekebergh 2015c, s. 20). Sjukskoéterskan ska i
patientmotet ha ett reflekterande forhallningssatt dar situationen problematiseras och
inget tas for givet. Genom att inte lata tidigare erfarenheter dolja det som patienten
egentligen ger uttryck for, satts sjukskoterskans forforstaelse pa spel (Ekebergh &
Dahlberg 2015, s. 144). Pa detta satt har forfattarna arbetat for ett dppet forhallningssétt
I datainsamling och dataanalys for litteraturstudien. Det har varit viktigt att l&sa
artiklarna noggrant och darefter férsoka oversatta texten sa korrekt som majligt for att
textens innehall ska forbli detsamma. Pa detta satt minskar risken att resultatet paverkas
av forutfattade meningar och tidigare erfarenheter.

Som tidigare namnts inkluderades till en borjan kvantitativa och kvalitativa studier da
bada dessa ansags vara tillampbara. Malet med litteratursokningen var att finna artiklar
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som beskriver vad som bidrar till suicidala tankar och handlingar samt varfor det finns
en vilja hos cancerpatienter att paskynda sin dod. De kvantitativa artiklarnas resultat
beddmdes efter genomlésning inte vara tillrackligt beskrivande. Detta eftersom de
endast besvarade hur stort antal av patienterna som hade suicidala tankar eller
handlingar och inte beskrev patienters kéanslor och upplevelser mer ingdende. Darmed
inriktades resten av datainsamlingen pa att hitta artiklar med kvalitativ metod, varpa nio
artiklar som beddémdes svara mot syftet slutligen valdes ut.

En litteraturdversikt ska utforska kunskapsldget inom ett visst falt (Segesten 2017, s.
108) och &r en lamplig metod for att utforma ett examensarbete pa kandidatniva, da
studenten lar sig soka och analysera vetenskapliga artiklar (Friberg 2017b, s. 142).
Dérmed beddmdes litteraturdversikt vara ett lampligt val av metod for detta
examensarbete. En svaghet kan dock vara att sokar fick komma att dndras sa att nagot
aldre artiklar inkluderades. Enligt Ostlundh (2017, s. 77) bor det i sokningsarbetet tas
hansyn till att vetenskapligt material ar en farskvara och att aldre material darfor inte ar
anvandbart. | denna litteraturéversikt finns en artikel utgiven ar 2009 och en artikel
utgiven ar 2010, vilket kan antas vara gransfall for vad som kan anvéandas. UtGver dessa
finns dven tva artiklar utgivna ar 2011. Pa grund av dessa fyra artiklars alder kan en
fundering vara om resultatet &r tillforlitligt. Dock beddmdes att samtliga valda artiklar
hade likartade beskrivningar av patientupplevelser oavsett utgivningsar. Dérav
beddmdes att de aldre artiklarna var relevanta for litteraturdversiktens resultat. Segesten
(2017, s. 105) menar att en litteraturdversikt tar lang tid att sammanstalla. Som namns
ovan forelag en viss tidspress i arbetet med litteraturéversikten. Om mer tid hade funnits
till férfogande, anser forfattarna att forutsattningarna for att hitta nyare artiklar hade
varit battre. FOrfattarna anser dock att litteraturdversikt hade varit rétt val av metod dven
om mer tid hade funnits, eftersom kunskap och fardigheter ar for begransade for nagon
annan metod. En kvalitativ intervjustudie skulle daremot kunna vara tillampbar om
forfattarna hade kunskap nog att genomfora en sadan.

| arbetet med att utveckla teman och subteman uppkom vissa svarigheter. Det som
forfattarna upplevde svarast var att sortera in all text under ratt tema eftersom de kénslor
som skildras skulle kunna passa in under samtliga teman. Temana flyter in i varandra
och har fler likheter &n olikheter. Till exempel skulle en tillvaro av radsla skulle kunna
leda till att livet kdnns meningsldst. Omvént skulle forlust av mening med livet kunna
vécka radsla. Att vara radd kan sannolikt ocksa oka beroendet av hjalp fran andra, vilket
kan skapa kénslan av att vara en borda. Att kdnna sig som en borda skulle ocksa kunna
forknippas med kanslor av meningsloshet. Att kanna sig fangad av sjukdomen kan som
beskrivs i resultatet leda till att kénslor av meningslshet, men skulle ocksa kunna
generera i en negativ sjalvbild. Nagon som tidigare varit frisk och fri, kan antas forlora
sjalvkanslan nar denne plotsligt blir begransad. Samtliga subteman beskriver nagon typ
av existentiell forandring, men det beslutades passa bést som det sista temat. Enstaka
meningar har flyttats fram och tillbaka mellan olika teman da det inte varit helt
sjalvklart vilket tema eller subtema de egentligen tillhdr. Forfattarna har trots allt
uppfattningen att resultatet inte skulle blivit annorlunda om texter och teman hade
placerats i annan ordning eftersom resultatets olika stycken har bearbetats och redan
flyttats om flertalet ganger. Innehallet &r enligt forfattarna fortfarande detsamma.

Problemformuleringen i en litteraturdversikt ska innehalla tydliga forskningsfragor samt
berdra ett amne som finns i publicerad litteratur (Friberg 2017, s. 144). Kvaliteten pa
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en kvalitativ studie bedoms utifran giltighet, tillforlitlighet, Overforbarhet och
delaktighet. Giltighet uppnas om resultatet beskriver det som var avsett att beskrivas i
studien. Tillforlitlighet uppnas om forskningen verifierats till exempel genom att tva
forfattare gar igenom och analyserar intervjuerna. Pa sa satt har reflektion forts kring
olika tolkningsmojligheter och resultatet blir mer noggrant utformat. Overférbarhet
innebdr att forskningsresultatet kan dverforas till andra grupper eller sammanhang. Till
skillnad fran i kvantitativa studier dar forfattaren ska vara neutral och distanserad, kravs
i kvalitativa intervjustudier att forfattaren ar delaktig, som en medskapare av texten
(Lundman & Hallgren Graneheim 2012, ss. 197-198). De nio valda artiklarna till
litteraturGversikten inriktas pa det problemomrade som litteraturoversiktens syfte
grundar sig i, det vill séga vilka kénslor och tankar som ligger bakom cancerpatienters
vilja att paskynda doden. Resultaten i artiklarna har flertalet likheter gallande de kéanslor
som kan uppstd hos personer med cancerdiagnos relaterat till tankar om ddden.
Forfattarna bedomer darfor att litteraturoversikten uppfyller god kvalitet utifran
ovanstaende kriterier. Att artiklarna har ett brett artalsspann beskrevs ovan som en
svaghet, men skulle enligt forfattarna ocksa kunna vara en styrka eftersom det visar pa
att de tankar och upplevelser som beskrivs fortfarande &r applicerbara, oavsett artal.

Resultatdiskussion

Det som forfattarna anser vara huvudfyndet i resultatet ar beroendet av andra, som &r
aterkommande i artiklarna. Zhang et al. (2017) beskriver till exempel att patienter
kanner sig som en bdrda for familjen och darfor vill avsluta livet i fortid. Samtidigt
beskrivs i samma studie att patienter ar radda for att suicid eller doden ocksa skulle
bidra till lidande och 6kad borda fér familjen. Aven Gudat et al. (2019) skriver att vissa
patienter uttrycker att suicid skulle orsaka ett storre lidande for familjen. Forfattarna till
denna litteraturdversikt tolkar detta som att det hos patienter finns en medvetenhet om
att en for tidig dod skapar lidande for de anhdriga. Det finns en dubbelhet i kanslorna
dar patienter & ena sidan vill dé for sina anhdrigas skull, & andra sidan vill leva av
samma anledning. Det kan darmed tolkas som att det viktigaste for patienterna i grund
och botten &r att bespara sina anhériga lidande.

De valda artiklarna har ursprung i olika lander och varldsdelar, vilket synliggor att
samma typ av problem kan antas existera dver hela varlden. Darmed blir resultatet
Overforbart till andra grupper och sammanhang. Ett bifynd &r dock att vissa av artiklarna
handlar om patienter som ansokt om att fa assisterat doende eller eutanasi beviljad.
Dessa artiklar &r alltsa skrivna i lander dar dodshjalp ar lagligt. Detta kan tala emot
overforbarheten eftersom synen pa dod, suicid och dodshjélp skulle kunna se olika ut
beroende pa vad som é&r lagligt respektive olagligt. Som redan namnts ar det i Sverige
olagligt med dddshjalp men lagligt med avbrytande av livsuppehallande atgérder eller
palliativ sedering. Forfattarna anser att de tva senare kan vara mildare varianter av
dodshjalp, med syftet att lindra lidande. Forfattarna uppfattar ocksa att det ar samma typ
av kéanslor och upplevelser som beskrivs i samtliga artiklar. Vad som &r lagligt eller
olagligt kanske darfor &r ovésentligt, eftersom det i slutdndan handlar om ménskligt
lidande och en Onskan om att slippa lidandet. Forfattarna anser trots allt att mer
forskning om dddsoénskan och assisterad dodshjalp skulle kunna klargéra om det skiljer
sig mellan lander géllande upplevelsen av och synen pa sjukdom och dad.
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Awven vid andra sjukdomstillstand &n cancer finns suicidtankar eller dodslangtan, vilket
beskrivs i vissa av artiklarna. Till exempel inkluderas i studien av Dees et al. (2011)
patienter med saval cancer som Parkinsons sjukdom, depression, schizofreni och
Alzheimers sjukdom. | studien av Gudat et al. (2019) skrivs dven om patienter med
degenerativ neurologisk sjukdom, organsvikt och skorhet. Enligt van Wijngaarden,
Leget och Goossensen (2015) finns skam- och skuldkanslor, forlorad kroppskontroll
och kanslor av meningsloshet &ven hos &ldre personer utan vare sig cancer eller annan
obotlig sjukdom. Aven har beskrivs kanslan av att vara en borda, att inte langre kunna
bidra till samhallet och att darfor vilja avsluta livet. Forfattarna valde ut text fran
artiklarna med forsiktighet for att med sékerhet inkludera endast patienter med cancer,
som avsags enligt syftet. Forfattarna anser dock att de kénslor som beskrevs av andra
patientkategorier gar att dverfora till patienter med cancer, eftersom det inte hittades
nagra skillnader i beskrivningarna. Darfor uppfattar forfattarna ocksa att diagnosen ar
obetydlig i relation till dédslangtan och att dodslangtan kan uppkomma vid alla typer av
ohélsa eller svara livssituationer. Vardlidande ar inget som bokstavligt benamns i de nio
valda artiklarna, men skulle &ndd kunna vara en av orsakerna till patienternas
upplevelser. Patienter som deltog i intervjustudierna kanske inte ville eller vagade
uttrycka nagot negativt om sjukvardspersonalen, kanske pa grund av ett vardlidande och
dubbelt lidande, som beskrivs ovan.

Identitet och sjalvbild

Att vara beroende av hjélp fran anhoriga eller sjukvarden har enligt artiklarna en
koppling till forlust av identitet och negativ sjalvbild. Sjukdomen orsakade forlust av
vardighet nar patienterna blev beroende av andra. Det beskrivs som svart att ga fran att
vara stark, sjalvstandig och omhandertagande, till att vara sdngbunden, beroende av
andra och behéva inkontinensskydd (Dees et. al 2011; Nilmanat et al. 2010).
Cancersjukdom leder till isolering och forlust av identitet och vérdighet, dar patienten
lamnas ensam med oro, radsla och besvarande symtom (Laursen et al. 2019). Att vara
beroende av andra och samtidigt kdnna sig ensam, tror forfattarna &r svart for nagon
som tidigare varit sjalvstandig och tagit hand om andra. Forfattarna tolkar det som en
identitetsforlust dar patienten behover hitta ett nytt sétt att forhalla sig till sin familj och
sin nya situation.

Ohman (2009) menar att kroppen ar starkt genuskodad och att det finns férestéllningar
om vad som &ar manligt respektive kvinnligt. Ojamlikheter beskrivs ocksa, sasom att
kvinnor far samre rehabilitering &n man samt ofta skuldbelaggs for den nedsatta
formagan att skota om hemmet. Nar kroppen inte fungerar som den ska, menar
forfattaren ocksa att personen riskerar att inte langre ses utifran ett kons- eller
genusattribut och att det som ar manligt respektive kvinnligt forloras. Lehuluante och
Fransson (2014) visar pa samband mellan prostatacancer och suicidtankar, delvis
relaterat till nedsatt sexuell funktion. Klaassen et al. (2018) beskriver ocksa okad
suicidrisk hos man med prostatacancer och menar att risken 6kar med tiden pa grund av
de langvariga foljderna, daribland smarta, nedsatt sexuell funktion och radsla for ett
forvarrat sjukdomstillstand. For kvinnor med brostcancer menar Lewis-Smith,
Diedrichs, Bond och Harcourt (2020) att kroppsuppfattningen paverkas negativt av
trycket fran bland annat familj, vanner och media. En egen tolkning blir har att patienter
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paverkas av sjukdomen utifran det kon de tillhér och de forvantningar som finns pa
respektive kon. Darfor kan ocksa en koppling goras mellan identitet och
konstillhdrighet, att en person vid sjukdom forlorar sin manlighet eller kvinnlighet. Det
skulle exempelvis kunna ses som omanligt att uppleva smaérta och forlora sin sexuella
funktion, medan det ar okvinnligt att forlora sitt har eller sina brost. Kanske kan det fran
omgivningen finnas ett forakt mot mannen som ar for svag for att kunna arbeta och
bidra med forsorjning, eller mot kvinnan som inte langre klarar av att ta hand om
familjen eller hemmet. Forfattarna anser att det &r viktigt att reflektera utifran ett
genusperspektiv, da det i vissa fall skulle kunna oka forstaelsen for patientens lidande.
Déremot tror forfattarna att det ocksa finns en risk for att patientens lidande tolkas in pa
olika satt beroende pa vilket kon denne tillhor. Som namnts tidigare kravs Gppenhet,
lyhérdhet och utmanande av den egna forforstaelsen for att inte forutfattade meningar
ska dolja det patienten uttrycker.

Existens och vardande

Kénslan av meningsléshet beskrivs uppkomma till foljd av smérta, trotthet, att vara
beroende av andra och vara oférmdgen att klara av vardagen, vilket i sin tur bidrar till
viljan att avsluta livet (Monforte-Royo et al. 2012; Nilmanat et al. 2010; Zhang et al.
2017). Lidandet upplevdes meningslost nér behandlingen inte langre gav effekt och all
energi lades pa att kdmpa mot cancern. Detta bidrog till att hela livet kéandes
meningslost (Karlsson, Milberg & Strang 2011; Ohnsorge et al. 2019). Patienter
uttryckte en ovilja mot att fortsatta behandling, med motiveringen att ett liv utan kvalitet
saknar mening (Dees et al. 2011). Patienter lag sangbundna medan de anhériga fortsatte
sina vanliga liv, vilket bidrog till isolering och kénslan av att vara i fangenskap, dar
doden skulle innebara en befrielse fran patienternas ovardiga situation (Nilmanat et al.
2010; Nissim, Gagliese & Rodin 2009; Pestinger et al. 2015). Forfattarna kan hér géra
en koppling till kanslan av att vara fangad av sjukdomen, vilket namns i flertalet studier.
Forfattarna uppfattar att kanslan av att vara fangad av sjukdomen kan uppsta oavsett om
personen ar sangbunden eller inte. En person kan visserligen vara fysiskt forhindrad att
rdra sig fritt, men &ven den som kan vara fysiskt aktiv kan uppleva en kontrollforlust av
vad som obehindrat hénder inuti kroppen.

Cancerpatienter som ar delaktiga i behandlingsprocessen upplever sig ha kontroll och
har lattare att hantera biverkningarna fran behandlingen. Dessa patienter uttrycker en
vilja att kunna ta hand om sig sjalva och 6verlamnar darmed inte allt ansvar till
sjukskoterskan utan ser sjukskoterskan som en assistent. Patienter som upplever sig ha
valdigt lite kontroll, har samre tilltro till sin egen formaga och ar radda att gora fel eller
stora behandlingen, vilket gor att de paverkas mer bade fysiskt och psykiskt av
behandlingen. Dessa patienter har uppfattningen att lakaren och sjukskoterskan ar de
som bestdammer och har kontroll (Kidd, Hubbard, O"Carroll & Kearney 2009).
Forfattarna uppfattar att sjukskoterskan behdver gora patienten mer delaktig i varden.
Som namns i resultatet var kontrollforlust en av faktorerna till en nskan om att fa do,
da suicid eller dodshjalp skulle 6ka kanslan av kontroll. Om patienten aterfar kontrollen
over sa mycket som mojligt, kanske inte doden langre upplevs vara det enda patienten
kan kontrollera.
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Granek, Nakash, Ben-David, Shapira och Ariad (2017) menar att det inom sjukvarden
finns en kunskapsbrist om suicid i relation till cancer. Hinder for suicidriskbeddmning
beskrivs till exempel vara tidsbrist och osékerhet hos sjukskoterskor samt att vissa
patienter inte vill svara pa fragor om det psykiska maendet. | en annan studie av Granek,
Nakash, Ariad, Shapira och Ben-David (2019) beskriver sjukskoterskor vikten av att
skapa en relation till patienten och att reda ut problemen tillsammans. Smérta bendmns
har ocksa som en stark bidragande faktor till suicidtankar vid cancer, till skillnad fran i
litteraturdversiktens resultat dar radslan for smérta var mer framtradande an sjalva
smartan i sig.

Som namnts tidigare fanns en 6nskan hos patienter att fa prata om tankar kring doden
(Pestinger et al. 2015). Dahlberg och Ekeberg (2015, s. 98) skriver att sjukdom innebar
en existentiell sarbarhet och att detta inte behéver vara av ondo utan snarare kan starka
individen. Utifran detta tror forfattarna att en patient som lamnas ensam med destruktiva
tankar, kan fastna i ett moénster som &r svart for patienten att bryta pa egen hand. Att fa
prata om svara kanslor kanske darmed hjalper patienten att ga starkt ur lidandet och se
livet ur ett annat perspektiv.

SLUTSATS

Resultatet i denna litteraturdversikt beskriver hur patienter med cancer kan uppleva sin
situation i relation till sjukdom och tankar pa doden. Bakgrundsfaktorer till suicidtankar
eller doédsdnskan visade sig vara radsla, beroende av andra och forluster i livet. Patienter
beskrev en radsla infor hur sjukdomen skulle komma att utvecklas. Exempel som ndmns
ar radsla for smarta, forlorad kroppskontroll, forvirring och férsamrat sjalvfortroende.
Patienter beskrev att sjukdomen gjorde dem beroende av andra, vilket var starkt
forknippat med att vara en borda for andra, framfor allt for familjen. Att vara beroende
av andra och inte kunna ta hand om sig sjéalv gav upphov till kanslor av skam och skuld,
vilket paverkade sjalvbilden negativt. Nér sjukdomen hindrade patienter fran att utféra
dagliga sysslor eller agna sig at sina intressen, upplevdes situationen hopplés och livet
beskrevs som meningslost. Forluster i livet, till exempel forlust av mening, kontroll och
sjalvstandighet, gjorde att patienter kande sig fangade av sjukdomen.

Att avsluta livet beskrevs som ett satt att aterfa kontroll och autonomi, att slippa smérta
och lidande, att befria sina anhoriga fran bordan och slippa vara en belastning for
samhallet. Doden skulle befria patienterna fran kanslor av skuld och skam for hur
sjukdomen paverkade dem sjalva och méanniskor i omgivningen. Doden beskrevs ocksa
vara den enda utvagen nar allt kdndes outhdrdligt och livet saknade mening. Vissa
patienter hade tankar pa att sjalva avsluta sina liv, medan andra snarare ville bli
forsakrade om att en sjalvvald dod var ett alternativ nar lidandet blev alltfor outhérdligt.
Dessa patienter beskrev hur bara vetskapen i sig om mojligheten att do gav tillbaka
kanslan av kontroll och autonomi.

Kliniska implikationer

Denna litteraturstudie kan till viss del bidra med kunskap om vad som kan bidra till
dodsonskan eller suicidtankar hos cancerpatienter, men den lyfter framfor allt behovet
av mer forskning. Forskning finns, i form av statistik om suicid eller suicidtankar vid
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cancer, intervjustudier som behandlar suicidtankar samt litteraturstudier. Forfattarna
upplever dock efter artikelsokningarna att antalet kvalitativa studier ar mycket
begransat. Kvantitativa studier synliggor att det finns ett samband dem emellan, vilket
ar viktigt. Samtidigt anser forfattarna att detta riskerar att inom halso- och sjukvarden
leda till spekulationer och forutfattade meningar om dessa patienters upplevelser och
varfor de har suicidtankar. Darfor skulle fler kvalitativa intervjustudier behévas, som
battre beskriver hur cancer och tankar kring doden eller suicid faktiskt erfars av
patienter. Denna kunskap ar en forutsattning for att omvardnaden ska kunna framja
hélsa och forebygga psykisk ohélsa.

Utokad utbildning i suicidriskbedomning anser forfattarna ar nagot som kan underlatta i
arbetet med att identifiera psykisk ohalsa och forhindra suicid. En suicidriskbedémning
kan exempelvis genomforas med hjélp av Suicidstegen, Suicid Intention Scale (SIS)
eller Scale for Suicide Ideation (SSI). Dessa skattningsinstrument kan kartldgga tankar
och attityder kring livet eller déden och var i den suicidala processen som patienten
befinner sig. Att beakta ar att patienter som begar suicid tenderar att forneka
suicidtankar och visar sallan tecken pa depression. Hela den samlade Kkliniska
beddmningen ar avgorande for att identifiera suicidrisken (Vastra Goétalandsregionen
2020). Skyddsfaktorer for suicid &r till exempel ett tryggt socialt natverk, halsosamma
levnadsvanor och formaga eller vilja att I6sa sina problem. Riskfaktorer kan vara dalig
familjesituation, depressioner samt social isolering (Folkhalsomyndigheten 2020).
Forfattarna anser att ett skattningsinstrument kan vara ett hjalpmedel for sjukskoterskan,
dar patientens svar kan végas in i den samlade bilden. Utbildning i suicidriskbedémning
bor alltsd innefatta mer an anvandning och tolkning av skattningsinstrument, till
exempel vilka fragor som ar viktiga att lyfta, varningstecken som bor observeras och
hur patientens svar kan bemdtas och hanteras. Med tanke pa att familjesituationen kan
utgora bade en riskfaktor och skyddsfaktor, anser forfattarna att sjukskoterskan bor
kartlagga patientens familjerelationer och involvera familjen i den grad det &r mojligt,
utifran patientens dnskemal.

Mer forskning om detta problemomrade kan ge sjukskoterskor 6kad kunskap om
bakomliggande faktorer till dddsonskan eller suicidala tankar och vilka
omvardnadsatgarder som kan hjalpa dessa patienter. Sjukskoterskan behdver vara
lyhord for vad som framkommer i samtalet med patienten, och hantera sina tidigare
erfarenheter for att inga forutfattade meningar ska overskugga det som patienten
uttrycker. Med andra ord behovs ett patientperspektiv vardandet. Det skulle kunna
hjdlpa patienten att sa smaningom fa uppleva sin situation mer hanterbar och lara sig
hitta sina styrkor samt faktorer som dkar den upplevda halsan och kanslan av kontroll.

Hallbar utveckling

Enligt mal 3.4 i de globala malen ska forebyggande insatser och behandling framja
psykisk hélsa och vélbefinnande samt minska antalet manniskor som dor i fortid av icke
smittsamma sjukdomar (Regeringskansliet 2017). Enligt ICN:s etiska riktlinjer ska
sjukskoterskan uppvisa medkansla, lyhordhet, respekt for patientens integritet och
respekt for manskliga rattigheter. Sjukskoterskan ansvarar for sitt yrkesutévande och for
att uppratthalla sin yrkeskompetens genom kontinuerligt larande. Sjukskoterskan ska
ocksa bidra till att en vardkultur med ett etiskt forhallningssétt och en Gppen dialog
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beframjas (Svensk sjukskoterskeforening 2017a). | denna litteraturstudie framkommer
att det finns psykisk ohélsa hos personer med cancer. Enligt forfattarna behover
patienter ratt vard och stod for att lindra lidande, och i forlangningen for att radda liv.
Ett anhorigperspektiv ar ocksa viktigt, da de anhorigas halsa kan komma att paverkas
bade kortsiktigt och langsiktigt. Nar deras narstaende dor ska de dessutom klara att leva
vidare med sorgen. Halso- och sjukvarden behdéver darfor ratt forutsattningar for att
kunna utgora ett stod i alla avseenden, inte bara rent medicinskt. Férutom réatt medicinsk
behandling behéver patienter och anhériga fa prata om existentiella fragor och psykiskt
illafinnande.

Som beskrivs i de globala malen, mal 3 (Regeringskansliet 2017) &r investering i halso-
och sjukvardssystemet en aterinvestering i samhallsutvecklingen och darmed en sétt att
uppnd god halso- och sjukvard samt god halsa i samhéllet. Patientcentrering, som
beskrivs i en rapport fran Socialstyrelsen (2018), innebar en helhetssyn pa patienten och
ar ett viktigt begrepp for att framja hallbarhet i halso- och sjukvarden. | rapporten
framkommer att en helhetssyn i stor utstrackning saknas i halso- och sjukvarden och att
det darmed finns for lite patientcentrering. Forfattarna anser att en bredare kunskap
kring psykisk ohdlsa vid somatisk sjukdom skulle framja hallbar utveckling i det
avseendet att suicid skulle férebyggas och psykisk ohalsa skulle minska. | hdlso- och
sjukvarden behovs darmed mer utrymme for utbildning kring psykisk ohélsa. Det
behovs en 6kad medvetenhet om att psykisk ohélsa och somatisk sjukdom inte alltid kan
separeras utan ocksa kan hora ihop. Detta skulle kunna bryta tabun, vilket gor det lattare
att prata om psykisk ohdlsa. Darmed kan suicidtankar upptéckas i tid. Ur ett etiskt
perspektiv, utifran vad som skrevs i stycket ovan, &r det darfor viktigt att
sjukskaterskor, inte minst i onkologivarden, far utbildas inom omradet. Det skulle bidra
till en mer hallbar situation for saval patienter som for hélso- och sjukvarden. Inte minst
kan det radda liv.
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Dassen, de patienter intervjuades, med |deltog hade 14 en
Dekkers, bestdende | fragor om upplevelsen av cancerdiagnos. Patienter
Vissers & van | orsakerna lidande och hur viljan att d6 | beskrev ké&nslor av
Weel, 2011, till patienter | uppkom. Deltagare var hopploshet, avsaknad av
“Unbearable som ber om | patienter som ansokt om livsgladje och forlust av sin
Suffering™: a assisterat assisterat sjalvmord. autonomi. Smarta,
qualitative study | sjdlvmord | Patienterna hittades via utmattning, nedsatt kognitiv
on the och oka SCEN (Support and funktion och kanslan av att
perspectives of | forstaelse Consultation of Euthanasia in | vara en borda for familjen,
patients who for ett the Netherlands). Bade de var nagra av de orsaker som
request outhdardligt |vars ansokan blivit godk&dnd |kunde leda till en 6nskan om
assistance in lidande ur | respektive avslagen deltog. |att avsluta livet. Patienter
dying “Journal |ett patient- | Bearbetning av data gjordes | beskrev dessutom en
of Medical perspektiv. |via ATLAS.ti version 5.5 existentiell oro och radsla att
Ethics” mjukvara. Intervjuerna forlora sig sjélva samt radsla

Nederlanderna.

kodades, delades in i teman
och kategorier.

for storre lidande i
framtiden.
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Gudat, Att genom | Kvalitativ studie med Patienterna beskrev hur
Ohnsorge, intervjuer | semistrukturerade fragor, symtom hindrar dem fran att
Streeck & med inspirerad av grounded leva ett bra liv. De beskrev
Rehmann- patienter, theory och fenomenologiskt |upplevelsen av att vara en
Sutter, 2019, familje- tolkande analys. borda for anhoriga,
How palliative | medlemmar |62 patienter deltog, varav 30 |férsamrad sjélvbild och att
patients’ och hélso- | hade cancer, medan 6vriga | livet saknar mening. |
feelings of och led av antingen organsvikt, |studien visades ett samband
being a burden |sjukvards- | neurologisk sjukdom eller mellan patienternas egna
to others can personal na |skorhet. Patienterna upplevelser av att vara en
motivate a wish |en djupare |intervjuades forst enskilt och | borda och deras énskan om
to die. Moral forstaelse darefter i grupp. Intervjuer | att do. En del patienter
challenges in for dessa med vardare och familjer upplevde dock att deras
clinics and patienters gjordes vid sidan av som ett | doédsdnskan i stéllet skulle
families. upplevelse | komplement till patienternas | bli en storre borda for de
“Bioetichs”, av sin intervjuer. anhoriga
Schweiz. Onskan om

att fa do.
Karlsson, Utforska Kvalitativ metod déar 66 Patienterna beskrev
Milberg & doéende patienter intervjuades. dodshjalp som rattvist for
Strang, 2011, cancer- Analys genomférdes genom | personer som lider och att
Sufferingand | patienters | att hitta segment i texterna, | dod &r béttre &n lidande.
euthanasia: a perspektiv | som kodades och delades in i | Resonemang fordes kring
qualitative study | pa dodshjalp | kategorier och teman. om det &r ratt att lata
of dying cancer |i relation till | Intervjuerna jamfoérdes for att | manniskor fortsatta lida,
patients” lidande. utesluta 6verlappning. men samtidigt avliva sjuka
perspective, Inklusionskriterier var att tala | och lidande djur. Radslor
“Supportive det svenska spraket, vara beskrevs infor
care in cancer”, over 18 ar, diagnosticerad sjukdomsforloppets
Sverige. med cancer i palliativt skede, |utveckling och risken for att

ingen pagaende psykisk
ohélsa eller forvirring.

sjukvarden inte ska kunna
lindra symtomen tillrackligt.
Studien synliggor radslan
for lidande och att personer
med cancer kan vélja doden
framfor ett liv i ovisshet.
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Nissim,
Gagliese &
Rodin, 2009,
The desire for
hasten death in

Forsta
upplevelsen
av att viljan
att paskynda
ddden hos

Grounded theory,
longitudinell, kvalitativ
studie.

Inklusionskriterier var
avancerad gastrointestinal

Upplevelsen av att vilja do
delades in i tre kategorier;
(1) en hypotetisk utvag, nar
patienterna forlorar
kontrollen Gver sin

individuals with | personer cancer stadium 1V eller sjukdom och bérjar tyna
advanced med lungcancer stadium Il eller | bort, (2) ett uttryck for
cancer: a avancerad IV, alder 6ver 18 ar, inga fortvivlan, dar doden &r det
longitudinal cancer samt | specifika kognitiva enda som hjalper, (3) en
qualitative hur denna nedsattningar, kan engelska i | manifestation att sldppa
study, “Social |vilja tal och skrift. taget mot slutskedet av livet
Science & utvecklas Analys gjordes av 54 da aptiten forlorats och
Medicine”, Over tid. inspelade intervjuer. patienterna sover storre
Canada. Intervjuerna skrevs ned delen av dygnet. Patienter
ordagrant och lastes igenom, |beskrev det som svart att
huvudamnen och kategorier | prata om ddden och att
kunde sedan urskiljas enligt |anhériga kunde undvika
en metod beskriven av eller avvisa det tunga
Ronnie et. al (1988). amnet.
Ohnsorge, Utforska En kvalitativ studie med Intervjuerna fokuserades pa
Gudat & olika mdjliga | fenomenologisk och subjektiva forklaringar till
Rehmann- motiveringar | hermeneutisk inriktning. patienternas 6nskan om att

Sutter, 2014,
What a wish do
die can mean:
reasons,
meanings and
functions of
wishes to die,
reported from
30 qualitative
case studies of
terminally ill
cancer patients
in palliative
care, “BMC
Palliative
Care”,
Schweiz.

och
forklaringar
till varfor
patienter
upplever en
Onskan om
att do.

Inklusionskriterier var
obotlig cancer i palliativt
skede, fatt information om
vad sjukdomen innebér,
fullgod kognitiv funktion for
att kunna medverka i
intervjuerna samt fatt
godkannande av lakaren att
medverka. 34 patienter
tillfragades och totalt 116
intervjuer genomfordes bade
med patienter, sjukskoterskor
och familjemedlemmar.
Analys av de nedskrivna
intervjuerna skedde
fortlépande.

Intervjuerna kodades och
delades in i teman och
kategorier.

do. Orsaker som uttrycktes
var bland annat smérta,
kvavningskansla,
illamaende, illaluktande
sar, radsla, social isolering,
kanslor av hoppldshet och
meningsldshet, ensamhet,
upplevelsen av att vara fast
i en kropp som inte
fungerar, forlust av
vardighet och bli 6vergiven
av sina narmaste. Att vilja
avsluta sitt liv kan sta for
en dnskan om att behalla
kontrollen Over livet, att
avsluta lidandet, att slippa
vénta pa doden och att lata
de anhoriga slippa bérdan.
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Pestinger et al.,
2015, The
desire to hasten
death: Using a
grounded
theory for a
better
understanding
“when
perception of

Utvardera
vad som
motiverar
patienter att
uttrycka en
Onskan om
assisterad
dodshjélp i
ett land déar
aktiv

En kvalitativ studie med en
inriktning mot grounded
theory. Semistrukturerade
intervjuer med utrymme for
fordjupning i fragorna
anvandes. Tolv patienter
rekryterades fran tre sjukhus,
inklusionskriterier var en
uttalad 6nskan om hjélp att
do, obotlig sjukdom, alder

Deltagarna var medvetna
om att assisterad dodshjélp
inte &r lagligt. Tre teman
hittades; (1)
sjalvbestdmmande, att vilja
behalla kontrollen 6ver sitt
liv, (2) vanda Over att sa
forlora formagan att
uttrycka 6nskningar och
behov och (3) tid, med en

time tends to be | dodshjalp ar |dver 18 ar och ingen dubbel kansla av att
a slippery forbjuden psykiatrisk sjukdom. sjukdomsforloppet gar for
slope”, enligt lag. Transkriptionerna fort samtidigt med réadslan
“Palliative analyserades genom kodning | for ett langvarigt lidande.
medicine”, med mjukvaruprogrammet | Patienter beskrev ocksa en
Tyskland. MaxQDA for att sedan delas | ovisshet i att inte kunna

in i olika teman. Resultaten | planera for saker.

jamfordes sedan for att Mojligheten att fa

likheter och skillnader skulle |assisterad dodshjalp

kunna urskiljas. beskrevs som nagot de

onskar for framtiden, for
sékerhets skull.

Zhang, Procter, |Utforska En kvalitativ studie som ar | Studien visade att patienter
Xu, Chen. & vilka en del av en stdrre studie om |som inte hade suicidtankar,
Lou, 2017, faktorer som |suicidtankar hos hade en positiv syn pa livet
Factors kan bidra till | cancerpatienter. 32 av trots sjukdomen samt var
influencing suicidala deltagarna i den storre villiga att hitta strategier att
suicidal tankar hos | studien deltog i denna hantera stressen Gver
ideation among | kinesiska kvalitativa studie med sjukdomen i stéllet for att
Chinese patienter personliga, bega suicid. De patienter
patients with som har fatt | semistrukturerade intervjuer. | som hade suicidtankar hade
stomach cancer: | diagnosen Inklusionskriterier for den lagt fortroende for
qualitative magcancer. |stOrre originalstudien var sjukvarden da de upplevde
study, diagnos med magcancer, att behandlingen inte hade
“International kunna tala Mandarin och ha | effekt. Patienterna beskrev
Nursing genomgatt operation for tva |kanslan av att vara en fange

Review”, Kina.

veckor sedan.

Analys genomfordes genom
“fram och tillbaka™-
proceduren enligt Braun &
Clarkes (2006) modell.
Intervjuerna transkriberades
for att sedan lasas igenom,
kodas och delas in i teman.

av sjukdomen, radslan éver
ett potentiellt forvéarrat
sjukdomsférlopp och att
vara en borda for familjen.

32




Ohnsorge,
Rehmann-
Sutter, Streeck
& Gudat, 2019,
Wishes to die
at the end of
life and
subjective
experiences of
four different
typical dying
trajectories. A
qualitative
interview
study, “PL0S
One”, Schweiz.

Utforska vad
som leder till
en dnskan om
att do hos
palliativa
patienter med
neurologiska
sjukdomar,
organsvikt
samt skorhet
hos aldre
patienter.

62 patienter, varav 30
diagnostiserade med cancer,
deltog i semistrukturerade
personliga intervjuer.

De anvande sig av en
fenomenologisk-
hermeneutisk metod.
Inklusionskriterier var
obotlig och langt
framskriden sjukdom, en
medvetenhet om
sjukdomens foérvantade
utgang, godkannande av
l&karen att medverka, en
fullgod kognitiv funktion
och inga spraksvarigheter.
Analys gjordes enligt
MaxQDA11 modellen,
dérefter gjordes indelning i
olika teman.

Det framkom att stark
smarta, andndd,
illamaende, angest och oro
var nagra av de besvar
som bidrog till kénslor och
tankar pa att skynda pa
doden. Stort lidande,
hoppléshet och nedsatt
livskvalitet blev en foljd
av dessa besvér och ledde
till att patienter inte ville
tvingas invénta déden utan
i stallet paskynda den.
Patienter beskrev sig vara
beroende av andra, vilket
gav kanslan av att vara en
borda. Autonomi var en
viktig faktor for
patienterna.

33




