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SAMMANFATTNING

Cancersjukdomar samt overlevnad av cancer dkar i samhéllet. Det har lett till ett 6kat
omvardnadsbehov av dessa patienter. Patienterna har mojlighet att erhdlla palliativ
hemvérd och vara hemma i en lakande miljo for att pé s sitt fa ett lindrande i1 sjukdomen.
Genom att vara en del av varden och kdnna sammanhang kan det bidra till mening i
tillvaron och kénslor av vérde for den egna personen. Patienter med terminal cancer kan
erfara existentiella tankar vilket kan ge ohélsa i livet. Studiens syfte var sdledes att {4 en
uppfattning om hur patienter upplever att leva med en cancer som ir terminal. En
litteraturdversikt genomfordes dér datainsamlingen resulterade i nio kvalitativa artiklar
med patienters upplevelser av terminal cancer i centrum. Efter grundlig analys valdes
artiklar vilka bist besvarade syftet och inkluderades i studien. Resultatet av studierna
pekade pé en otrygghet i den terminala fasen av livet. For att uppleva hilsa och trygghet
var det virdefullt for patienterna att ha familj och ndra vinner runtomkring. For
sjukskdoterskan dr det betydande att ha en forstéelse for patientens upplevelse for att pa sé
satt f en insikt 1 patientens livsvérld och ddrmed kunna ge vérd pa bista sétt. En vidare
forskning inom &mnet dr av vérde for patientens vilmaende.

Nyckelord: patientens upplevelser, terminal cancer, trygghet, lidande, palliativ vdrd,
familj, sjukskoterska, omvdrdnad.
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INLEDNING

Eftersom cancer r en vanlig sjukdom i samhéllet anser forfattarna att det ar viktigt ur ett
héllbarhetsperspektiv att lyfta fram dessa personers upplevelser. Aven om vi inte sjilva
har upplevt cancer personligen finns det en sannolikhet att vi har kinnedom om personer
som har berdrts av ndgon form av cancer. Forfattarna ar bdda blivande sjukskdterskor och
har under verksamhetsforlagd utbildning (VFU) samt genom arbetslivet kommit i kontakt
med patienter med terminal cancer. Aven i privatlivet har erfarenheterna upplevts genom
anhoriga. En grundutbildad sjukskoterska kan komma att mota dessa patienter 1 hela
sjukvdrden. Att mdta patienter 1 detta sammanhang kan kénnas svart. En 6kad kunskap
om patienters upplevelser av att ha terminal cancer dr av vikt for en god och hallbar vard.
Forstdelsen kan bidra till att patienterna far ett béttre bemotande med varden. Vi har valt
att skriva om upplevelsen av cancer som har utvecklats till en terminal fas. Att belysa
patienters upplevelser dr betydelsefullt da vi kdnner att de l4tt kan glommas bort. Bakom
alla dessa patienters diagnoser och varierande behandlingar finns det en minniska med
kénslor precis som alla andra. Dessa patienter har rétt att fi leva sista tiden av livet vérdigt
vilket vi onskar att studien kan bidra till.

BAKGRUND

Cancer

Enligt Sveriges Cancerfond fick dver 62.000 manniskor en cancerdiagnos ar 2020 och
over 22.000 dog i cancer under samma ar. Insjuknandet i cancer har dkat for bade mén
och kvinnor mellan dren 2000 och 2020. Samtidigt har 10 &rs relativ 6verlevnad, det vill
sdga de som lever minst 10 ar efter diagnosen, 6kat under samma period (Cancerfonden
u.d.). Att fi en cancerdiagnos ger ett bestdende minne i en persons liv. Patienter har ett
tydligt minne dir de kan berétta var de befann sig nér de fick beskedet om cancer (Tobin
& Begley 2008). Ménniskor lever med cancer och dven terminal cancer under en lingre
tid 4n tidigare (Cancerfonden u.a.). Terminal cancer definieras som cancer som inte kan
botas och som kommer att leda till doden (National Cancer Institute 2020).

Mainniskokroppen bestdr av celler vilka har specifika funktioner beroende pa var i
kroppen de forekommer. Cellerna delar sig sjdlva hela tiden och detta dr en pagdende
process. Nér en cell fordldras dor den ut och ersétts med en ny likadan cell. Det &r ett
naturligt forlopp nér cellerna dr friska. Ibland uppstar en mutation i en frisk cell vilket
leder till att cellen delar pé sig okontrollerat. Mutation innebdr delning av cellens
arvsmassa (Cancerfonden u.4.). Delningen av arvsmassan resulterar i en samling av celler
som kallas for tumor. En tumdr kan vara godartad (pa engelska benign) eller elakartad
(malignant). En elakartad tumor kallas for cancer (Cancerfonden u.4.).



Palliativ vard

For patienter som har levt med cancer innan ett terminalt besked har varden varit kurativ.
Vid kurativ behandling inriktas vérden pa botande och véirdande handlingar
(Cancerfonden u.a.). Om behandlingen gér frén ett kurativt till terminalt skede kommer
vérden att overga till palliativ vard med syfte att symtomlindra och frdmja livskvaliteten.
Palliativ vard har som mal att patienterna bor leva ett vardigt liv samt med upplevelsen
av vilbefinnande. Att fa palliativ vdrd 1 hemmet gor det mojligt att erhélla vard utanfor
sjukhuset. Munck, Fridlund och Martensson (2008) uppger att patienter och nirstdende
upplevde kontroll dver situationen nir den palliativa varden fungerade som det var tdnkt.
Uppstod brister i varden tappades kontrollen. Sedan Adelreformen infordes r 1992 har
mer dn hélften av de som var 6ver 65 ar avlidit utanfor sjukhusets vard. Detta dr en 6kning
efter att reformen satsade pa palliativ vird i hemmet. Adelreformen innebir att virden av
gamla dverfordes frn landsting till kommunal vard (Socialstyrelsen 2013). Alla oavsett
alder har ett lika viarde som ménniska genom att bara vara och existera som ménniska.
Varje mdnniska har ritt till ett vérdigt liv. Det innebdr att mdnniskan respekteras och
bemoéts genom att hdnsyn tas till den unika personen. Genom att sjukskdterskan beaktar
patientens utsatta stéllning och agerar utifrén patientens 6nskan kan ett vardigt liv skapas
(Arman 2015b, ss. 104—-108).

Fyra hornstenar ligger som grund for palliativ vard vilka fokuserar pé att lindra lidandet
med nérstdendestod, teamarbete, symtomlindring och kommunikation (Socialstyrelsen
2013). Nérstadendestdd innebér att d&ven de som &r néra patienten kan befinna sig 1 egen
sorg och kris som kan behdva bearbetas med samtalsstod bade med och utan patient. En
positiv och effektiv kommunikation frimjar trygghet hos nirstdende. Teamarbete inom
palliativ vard inkluderar bland annat lékare, sjukskoterskor, underskoterskor, dietister,
fysioterupeuter och andliga végledare. Symtomlindring i palliativ vard innebdr att
patienten far lindring vid fysiskt, psykiskt, socialt samt existentiellt lidande
(Cancerfonden u.d.). En vél fungerande kommunikation och samverkan inom
vérdpersonalen dr nodvéandig for att patienter i palliativ vard ska ha mgjlighet till
medverkan och tillit (Kuosmanen et al. 2021).

Kroppen

Med cancer kan flera symtom uppkomma som fordndrar kroppen. Cancerceller som
bildar tumdrer kan ge paverkan pa kroppens organ. Tumoérer kan dven orsaka smérta om
de dr placerade vid nerver. Aven en inflammatorisk process kan paga i kroppen vid
cancer. Kénslor av illamdende och minskad aptit &r ndgra av symtomen (Cancerfonden
u.d.). Ett annat vanligt symtom &r fatigue. Fatigue innebér att patienten &r uttrottad med
en oforméga att fungera pd grund av energibrist (National Cancer Institute 2020).
Ekebergh (2015a, s. 71) beskriver kroppen som mer dn en biologisk varelse. Den dr ndgot
som dr fyllt med upplevelser som gor kroppen unik och subjektiv vilket inte gar
att separera fran den biologiska dimensionen. Vid sjukdom kan ménniskans uppfattning
om livet och den egna personen dndras. Att inte hora ihop med kroppen kan ge en kluven
identitet.

Tobin och Begley (2008) visar att patienter som fir en cancerdiagnos upplever en
fordndring i livsvérlden. Kroppen som har litats pd och som utsitts for sjukdom leder till



en svikande kénsla hos ménniskan (Ekebergh 2015a, s. 74). Tankar om att en sjukdom
finns 1 kroppen kan ge en annan bild av den egna personen dn fore sjukdomen. Ekebergh
(2015a, s. 72) menar att ménniskan finns till genom att vara ett med kroppen. En levd
kropp skapas genom upplevelser av vérlden och intryck som fas och bearbetas i
ménniskan. Med en sjukdom kan uppfattningen om kroppen och livet foréndras.
Mainniskan dr bade fysisk och psykisk och sammanvavs till den levda kroppen. En kropp
ar samtidigt en biologisk foreteelse och en sjélslig.

Existentiell mening

Besked om terminal cancer gér ndgot med ménniskans hélsa, liv och méende. Insikt i att
livet har ett slutdatum vécker tankar om liv och dod. Ekebergh (2015b, ss. 28—-30) menar
att trots svar sjukdom dr det mojligt for ménniskan att ma bra den kvarvarande delen av
livet. Hilsa beskrivs som upplevelser i vilbefinnande ur bade biologiska och existentiella
aspekter. Att vara sjuk #r inte synonymt med ohilsa. Aven vid sjukdom kan hilsa
upplevas. International Council of Nurses (ICN) dr en sjukskoterskeforening som har
forfattat en etisk kod vilken beskriver en virdegrund samt professionellt ansvar som bor
foljas av sjukskdterskor i Sverige. Det inkluderar végledning till bland annat etiska
overvdganden, stdllningstaganden och beslutsfattande i sjukskoterskeyrket (Svensk
sjukskoterskeforening 2017). Sjukskoterskan kan med kunskap och profession fa
patienten att uppleva en kénsla av vilméende trots svér sjukdom (Dahlberg & Segesten
2010, s. 80). Enligt Arman (2015e, s. 84) kan en ny nirvaro av médnniskans existens och
liv ge ett lidande som f6ljd. Arman fortsétter med att existens handlar om livets fragor pd
ett djupare plan. Kyota och Kanda (2021) menar att patienter med terminal cancer har
funderingar kring existensen ndr doden nirmar sig. Sjukskoterskan kan finna det svért att
mota patienter med existentiella tankar. Ohnsorge, Gudat och Rehmann-Sutter (2014)
menar att det kan vara anstringande for vardpersonal att samtala om ddden med
patienterna och att existentiella samtal dirmed inte tas upp sa ofta.

Vetskapen om att livet dr dndligt kan forutom fysiska besvir dven ge paverkan pa det
psykiska. Sjukskoterskan behdver ha en helhetssyn pd minniskan for att uppna
vardbehoven. Begreppet helhetssyn definieras av Arman (2015a, ss. 77-78) med att
ménniskan bestar av kropp, sjél och ande vilka integrerar med varandra. En dverblick
over patientens fysiska, psykiska, existentiella samt sociala situation kravs for att se hela
méinniskans behov av vard (Regionala cancercentrum i samverkan u.a.). For att kunna ge
den bista varden behover sjukskdterskan se till hela personen (Tveit Sekse, Hunskar &
Ellingsen 2017). Sjukskdterskan kan inge hopp till patienterna genom en omsorgsfull
omvardnad (Wiklund 2003, s. 153). Studien gjord av Kyota och Kanda (2021) visar att
omvardnad kan ges pa olika sitt vid livets slut.

Lidande och livskraft

Lidandet som ett begrepp dr ontologiskt det vill sdga att det dr ett faktum av livet. Det dr
en form av fara mot den egna ménniskan. Den som lider kan ha svért att prata om kénslan.
Det dr sjukskoterskans ansvar att skapa en miljo som bidrar till att patienten kan beritta
om lidandet (Wiklund 2003, ss. 96-98). Lidandet 4r dock en universell upplevelse vilket



samtidigt kan ge uttryck i svérigheter att hantera livet. Lidande kan dven forklaras med
en utveckling av den egna personen (Arman 2015c, s. 39).

Vid sjukdom beroérs minniskan ofta av smérta vilket inte behdver ge upphov till lidande.
Lidande behdver inte vara en fysisk symtom som smérta (Kyota & Kanda 2021). Ett
sjukdomslidande kan dock uppkomma vid smérta som dr av karaktiren att patienten
upplever ett lidande som &r svér att hantera (Eriksson 2015, ss. 78-79). Vardlidande sker
nér patientens vard inte ar tillracklig. Nar varden orsakar lidande for patienten skapas ett
vérdlidande. Att kridnka patientens betydelse av den egna personen och dennes virdighet
i livet ger upphov till ett lidande som ger en sémre mojlighet for vdlbefinnande (Eriksson
2015, ss. 81-82).

Det dr viktigt for sjukskoterskan att veta vad som ger livskraft att leva trots en sjukdom
som inte gér att bota (Ekebergh 2015b, s. 32). Livskraft definieras som ménniskans vilja
att leva (Dahlberg & Segesten 2010, s. 63). Livsvérldsfordndringen som kommer med
terminal cancer medfor att alla patienter inte vill leva (Ohnsorge, Gudat & Rehmann-
Sutter 2014). Med ny kunskap kan sjukskoterskan bemoéta patienterna bittre ur ett
patientperspektiv. Ett patientperspektiv betyder att uppfatta patientens realitet (Ekebergh
2015a, ss. 73-75).

Patientens delaktighet i virden

Utifran Halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) ska sjukskoterskan ge vard med respekt
for patientens sjdlvbestimmande och vérdighet samt se till patientens trygghet.
Sjukskoterskan behdver bjuda in patienten till att vara delaktig for att pa bésta sétt frimja
sjalvstandighet 6ver den egna varden. Ekebergh (2015¢, ss. 127-128) skriver att begreppet
delaktighet ibland inte har ndgon verklig mening men inom vérdvetenskap har den en
tydlig betydelse. Delaktighet &r att vara involverad men inte bestimma sjilv.
Sjukskoterskan kan genom stodjande vard ha effekt pa beslut som patienterna behover ta
som ror deras omvérdnad (Kuosmanen et al. 2021). Patienten ska f2 kénslan av att finnas
och betyda nagot och bli sedd som ménniska. Att se patienten som en mdnniska med egna
upplevelser dr ett sétt att forstd patientens livsvérldsperspektiv (Ekebergh 2015, ss. 68-
69). Att kunna utfora personliga aktiviteter i dagliga livet det vill sdga aktiviteter som alla
ménniskor goér i hemmet ar ett sidtt att oka patientens delaktighet (Regionala
cancercentrum i samverkan u.d.). Kuosmanen et al. (2021) papekar dven vikten av
patientens delaktighet i varden. Utan delaktighet framkallas ovisshet. Patientlagen (SFS
2014:821) avser att stodja patientens rost 1 varden och framhédva delaktigheten och
sjdlvbestimmandet. Om inte sjukskoterskan tidigt kan identifiera ohélsa for att lindra och
framja hélsa trots en annalkande dod kan ett lidande uppsta for patienten. Lindberg (2015,
s. 273) menar att sjukskoterskan genom kunskap och kompetens kan se till
patientperspektivet och vara ett stod for patienten i svéra situationer.

PROBLEMFORMULERING

Fler personer far cancer vilket dven kan betyda en Okad risk for terminal cancer.
Sjukskoterskans profession kommer med sdkerhet att besta av moten med patienter i svara
livssituationer. Patienter kan uppleva lidande 1 sjukdomen och det &r sjukskoterskans



ansvar att kunna lindra lidandet. Att forsta det som ger patienten livskraft kan bidra till
vélbefinnande. Genom att sjukskoterskan dr oppen for patientens situation och lyssnar
nirvarande kan delaktighet nis for patienten. Ar inte patientens behov i fokus kan det
leda till att inte kdnna sig sedd som ménniska. Blir patienten enbart sedd for sjukdomen
resulterar det 1 ytterligare lidande.

Fa studier har ett bredare perspektiv dar patienters upplevelser av terminal cancer ar i
fokus istéllet for en specifik cancer i den terminala fasen. Det kan vara att betydelsen av
ménniskans kénslor i ett sent skede i livet inte &r av intresse for forskning. Foljden kan
bli att sjukskoterskan upplever osidkerhet kring bemdtandet av patienterna. Det dr av vikt
att sjukskoterskan far kunskap om hur patienter upplever att leva med en terminal cancer.
Detta for att kunna frimyja till ett meningsfullt liv for patienten. Denna studie vill bidra
med 6kad forstdelse om hur patienter upplever att leva med terminal cancer.

SYFTE

Att belysa patienters upplevelser av att leva med terminal cancer.

METOD

Metoden till studien &r en litteraturdversikt som bygger pa vetenskapliga artiklar. Ett
induktivt forhallningssétt anvindes for en forstaelse for personers unika upplevelser samt
med en omtanke for ménniskors helhet. En litteraturdversikt bearbetar och granskar
kvaliteten pa tidigare forskning (Rosén 2017, s. 379). En 6versikt over befintlig forskning
gors for en uppfattning om aktuell tillgdng om studier som motsvarar syftet. Tidigt i
forskningsprocessen utfors en dvergripande bild dver tidigare litteratur for att fa en bild
av vilka studier som har gjorts samt deras metoder (Friberg 2022c, s. 185).

Datainsamling

Litteratursokningen genomfordes 1 databaserna CINAHL och Medline vilka
innehaller vetenskapliga avhandlingar och artiklar inom hélso- och sjukvérd. Sokorden
“terminal cancer”, palliative care, palliative cancer, patient experience, patient
perceptions, patient opinions, patient views, patient attitudes, patient feelings, existential,
home, “home care”, terminally ill patients, dying patient, experience och attitudes
anvindes dd de var relevanta mot syftet. Sokorden “terminal cancer” samt “home care”
genererade 1 en utdkning av relevanta artiklar dn utan citationstecken. Sokorden
kombinerades med AND och OR pa ett strukturerat sitt for att finna relevanta artiklar till
examensarbetet. Sokorden valdes utifrén svenska allméinsprékliga ord som é&r lika bekanta
pa engelska. Insamling av artiklar genomfordes under 2022-10-11 och 2022-10-16.
Inklusionskriterier for artiklarna var publiceringsér mellan 2012-2022 samt peer reviewed
och pa det engelska spraket. Sokkriterien peer reviewed innebér att artiklarna ar
vetenskapligt publicerade (Ostlundh 2022, s. 104). Sékningarna i CINAHL resulterade i
total 741 artiklar varav 215 titlar lastes. 46 valdes ut dir abstrakt ldstes igenom. 12 av
dessa artiklar ldstes i fulltext. I Medline pétraffades 225 artiklar dér alla titlar ldstes och
dérefter ldstes 36 abstrakt. 26 abstrakt hade potential att svara pd syftet och ldstes i
fulltext. Exklusionskriterier som anvéndes var om artiklarna inte svarade pa syftet samt



om de inte var utifran ett patientperspektiv. En mer detaljerad beskrivning av sokningen
kan hittas 1 Bilaga 1.

Ytterligare avgriansningar var om barn under 18 ar gamla inkluderats 1 studier, om
forskningsetik inte hade tagits hdnsyn till samt om studien var gjord som en metasyntes.
Genomgéngen av en artikels abstrakt visades vara en metasyntes. Daremot patraffades i
artikelns referenslista en studie som inkluderades 1 kvalitetsgranskningen.
Litteratursokningen gjordes med dndamadlet att fa svar pd problemet och syftet (Friberg
2022f, s. 52). Totalt ingick nio artiklar i studien. De nio artiklarna presenterades i en
artikeloversikt, se Bilaga 2. Genom att sammanfora artiklarna 1 en tabell fortydligas
studiernas innehdll (Forsberg & Wengstrom 2015, ss. 150-151).

Dataanalys

Under arbetets gdng med studien lades forforstdelsen undan for att arbeta med ett
objektivt synsitt. Genom ett Gppet sinne vid analys av artiklar kunde studiens innehall
framtrada sa rittvist som mojligt (Friberg 2022a, s. 228). Bada forfattarna liste alla 38
artiklarna och var dverens pa de total nio artiklar som inkluderades i studien. De nio
artiklarna gick igenom en kvalitetsgranskning enligt Fribergs (2022d, s. 239) mall for
granskning av kvalitativa artiklar. Alla nio artiklarna som inkluderades var kvalitativa
studier samt uppfyllde ovannimnda kriterier. Ovriga artiklar valdes bort da forfattarna
ansdg att artiklarna uppfyllde ovan ndmnda exklusionskriterier. Bada forfattarna
analyserade artiklarna pa ett liknande sétt.

De nio utvalda artiklarna ldstes igenom tva ganger var for sig for att forsta innehéllet och
sammanhanget i studierna. Under den tredje genomldsningen markerades texten i olika
farger efter teman dér patienters upplevelser framkom som var relevanta mot studiens
syfte. Med hjilp av Overstrykningarna kunde studierna jimforas med varandra for att
identifiera likheter samt skillnader i artiklarna. En jimforelse bor goras med likheter och
skillnader i teoretiska utgangspunkter, metodologiska tillvigagingssitt, analysgdng samt
syften. Det var dock av storsta vikt att presentera likheter och skillnader av
resultatinnehéllet (Friberg 2022c, s. 194). Fynden organiserades pa ett separat dokument
for att lagga grunden till mojliga kategorier. Genom att skriva ner likheter och skillnader
kunde kopplingar hittas.

Nédmnda dokument bildade teman vilka kunde sorteras i fyra huvudkategorier och fem
subkategorier totalt. Huvudkategorier och subkategorier gick igenom en jamforelse for
att hitta likheter respektive skillnader som sedan presenteras i resultatet (Friberg 2022c,
ss. 194-195). Tidigt i studien fanns fler subkategorier som under arbetets gdng har
minskats ner da de 6verlappade varandra. Ytterligare anteckningar och sammanfattningar
fran Oversiktstabellen samt artiklarna sparades for sortering av jamforelser. Utifran
sorteringen borjade kategorier att ta form (Friberg 2022c, ss. 194-195). I studiens
slutskede insdg forfattarna att det behovdes vidare bearbetning géllande kategorierna.
Efter en djupare analys dndrades huvudkategorier samt subkategorier till teman for att ge
resultatet en tydligare struktur. Kategorierna overlappade varandra dir upprepningar
gjorde att ldsaren kunde tappa sammanhanget i studien. Texten hade ett battre flode for
lasaren med en strukturerad lasbarhet nir upprepningar undveks. Framkomna teman
presenterades som rubriker i resultatet.



Etiska overviganden

I forskningssammanhang behover etiska riktlinjer foljas. Etiska riktlinjer vdrnar om
forskningsdeltagarens integritet och ritt att bestdimma om och hur deltagarna vill deltaga.
Helsingforsdeklarationen innefattar etiska principer och vérnar om personer som ingar i
forskning (World Medical Association 2018). Artiklarna som inkluderades i denna studie
hade alla fatt ett etiskt godkdnnande i respektive land. Lag (SFS 2003:460) om
etikprovning av forskning som avser manniskor innebér att bevara ménniskors integritet
och virdighet samt sdkrandet av samtycke. Vetenskapsrddet (2021) menar att
forskningsetik &r ett skydd for alla involverade i forskningen dér riktlinjerna ger hjélp 1
etiska fall.

RESULTAT

En grundlig analys av artiklarna ledde fram till fem teman: Familjen och nédrstdendes
paverkan pd hélsan, Existentiella tankar under sjukdomsprocessen, Forberedelser infor
ddden, Sjukskdterskan inger trygghet och En ny normalitet i vardagen.

Familjen och nirstiendes paverkan pa hilsan

Flera av studierna visade att patienter med terminal cancer uppgav vikten av att ha sociala
kontakter framfor allt med familjen nira sig (Aoun, Deas & Skett 2015; Dobrina,
Vianello, Palese & Tenze 2016; Kastbom, Milberg & Karlsson 2017; Lee & Ramaswamy
2020; Milberg et al. 2012; Staats, Grov, Husebg & Tranvag 2020). Patienter som hade
nédra familj som make eller maka och barn upplevde att de dr deras storsta stod (Aoun,
Deas & Skett 2015; Kastbom, Milberg & Karlsson 2017; Lee & Ramaswamy 2020; Staats
et al. 2020). En terminal cancerdiagnos medforde forbattring i gemenskapen i familjen
(Lee & Ramaswamy 2020; Staats et al. 2020). I den inledande sjukdomsperioden blev det
en forbittring 1 relationen da make eller maka tog hand om familjemedlemmen med
sjukdom vilket utvecklades till en sammanhéllning med innehéllsrika samtal. Patienterna
upplevde en mer intim relation med sina respektive (Lee & Ramaswamy 2020). Att kunna
vara hemma fick patienterna att kdnna friskhet 1 sjukdomen (Milberg et al. 2021). Att f4
hjélp av make eller maka och ha en dialog var en viktig del i sjukdomsprocessen. For
patienter som levde med husdjur var dessa avgorande for att stanna hemma (Aoun, Deas
& Skett 2015). Barnen i1 familjen gav motivation och styrka till att forsoka leva sa ldnge
som mojligt och att klara vardagen sjilv (Lee & Ramaswamy 2020). Att kunna ha nira
samtal med familjen och utbyta tankar och kénslor var av vikt for vilméendet (Dobrina
et al. 2016; Staats et al. 2020).

Studier visade att hopp var viktigt i borjan av sjukdomen men dven i slutet av
sjukdomsperioden (Lee & Ramaswamy 2020; Staats et. al. 2020). En studie visade att i
borjan av sjukdomen hade patienter hopp om att bli friska. I stéllet for att fokuserar pa
den terminala diagnosen bestimde ndgra patienter att rikta fokus pa betydelsen av
nérstdendes kirlek. Ett optimistiskt synsétt var motstdndskraft till att leva med terminal
cancer. Nédgra patienter i studien uppgav att de rustades upp tankemadssigt for att kunna ta
itu med sjukdomen. Genom sociala relationer kinde patienterna en drivkraft till att leva.



Efter att sjukdomen hade fortskridit dndrades hoppet till att ta sig utanfér hemmet for att
kunna behélla de sociala kontakterna (Lee & Ramaswamy 2020). Hopp gavs av att fa
uttrycka Oonskemdl om varden i slutfasen. I denna sdrbara situation gav det kraft at
patienterna (Staats et al. 2020). Det fanns dock patienter som tog hénsyn till hur deras
situation paverkade familjen pa andra sétt (Dobrina et al. 2016; Lee & Ramaswamy 2020;
Milberg et al. 2012).

Flera studier visade att patienterna hade tankar som att de var en borda for de ndrmaste
(Aoun, Deas & Skett 2015; Dobrina et al. 2016; Kyota & Kanda 2019; Staats et al. 2020).
Det fick dem att fundera 6ver om det fanns ndgon betydelse i att leva. Vissa patienter ville
inte visa ledsna kénslor for att skydda familjen (Kastbom, Milberg & Karlsson 2017).
Aven om de hade upplevelser av att vara till besvir for andra fanns kiinslan att de méste
vara kvar 1 livet for familjens skull. De ville inte att familjen blev ledsen och vara orsaken
till sorg. De ville inte heller att dodsprocessen skulle bli 1dngvarig eftersom det kommer
att bli en pafrestning for barnen (Kyota & Kanda 2019).

Dobrina et al. (2016) menar & andra sidan att patienterna som kénde att de var en borda
for familjen ville att livet skulle komma till ett avslut snart. Négra studier beskrev att dven
om patienterna ville bo kvar hemma valde de sjilva att ldggas in pd sjukhus nér bérdan
for familjen blev for anstringd (Jack et al. 2016; Kastbom, Milberg & Karlsson 2017;
Staats et al. 2020). En del patienter sdg en oro hos familjen som en orsak av att de hade
blivit en borda for dem. Patienterna valde att inte prata med de nirmaste om slutfasen i
livet. Detta for att varda relationen med familjen (Dobrina et al. 2016). Deltagarna i
studien av Aoun, Dean och Skett (2015) ville inte ta emot hjdlp d& de kédnde att de var till
besvér. De ville inte vara beroende av andra. Patienterna i studien gjort av Lee och
Ramaswamy (2020) hade en ovilja till att barnen skulle betungas med att ta hand om dem.
De kunde dven uppleva en péfrestning av att umgas med bekanta som de gjorde forr. De
kunde kénna att de blev bemotta pa ett avvikande sitt.

Existentiella tankar under sjukdomsprocessen

Patienter upplevde ett starkt lidande i samband med behandling mot sjukdomen (Kyota
& Kanda 2019). Aven under sjukdomsprocessen var lidande ndgot som patienterna
upplevde. Blev slutfasen utdragen skapade den ett lidande for patienten. Genom att ha
fortroende for omvardnaden minskades lidandet. Diaremot att veta att de ska d6 och
vetskapen att lamna barnen gav ett lidande (Kastbom, Milberg & Karlsson 2017).
Manga patienter med terminal cancer far smértor under sjukdomstiden (Dobrina et al.
2016; Lee & Ramaswamy 2020). I borjan dr smirtan godtagbar men ldngre fram i
sjukdomsprocessen kommer en oro for att smértan ska oka. I slutet av livet blev ofta
smirtan allvarlig vilket medforde en inverkan pa bade rorelsen och tanken. Aven om
patienterna var smirtfria for stunden fanns rédslan for att smértan skulle komma
tillbaka. En del patienter var rddda for att slutet skulle komma fortare om behandlingen
upphorde. De var dven rddda for biverkningar av en eventuell fortsatt behandling
(Dobrina et al. 2016). Somliga patienter resonerade att det var léttare att acceptera
cancern nir de visste att den inte kan botas eller goras nigot at lingre (Kastbom,
Milberg & Karlsson 2017; Kyota & Kanda 2019; Smith, Bosanquet, Riley & Koffman
2019). En studie visade att patienter upplevde en stor forlust nédr den kurativa
behandlingen tog slut. Detta da det innebar ett slut att tréffa likaren som de har litat pa.



Andra upplevde en frihet nér de fick sluta med den besvirliga kurativa behandlingen
(Smith et al. 2019).

Patienterna delade en kénsla av att vilja ha kontroll 6ver s mycket som mgjligt. Studier
visade att borttappad kontroll dver kroppen ledde till sorg och riddsla (Kyota & Kanda
2019; Staats et al. 2020). Kédnslan av att inte kunna gora nagot &t situation var sérskilt
pafrestande nir behandlingens syfte blev palliativ istéllet for kurativ (Kyota & Kanda
2019). For en del patienter gav valmdjligheten att fortsdtta kurativ behandlingen hopp
medan andra beskrev att de litade pa sjukvardens uttalanden att g& Gver till palliativ
behandling (Staats et al. 2020). En studie visade att hoppet forsvann nér det inte ldngre
fanns ndgon kurativ behandling for patienterna. Detta gav upphov till kédnslor som
fortvivlan och frustration (Smith et al. 2019).

Patienterna upplevde kinslor av missndje under sjukdomstiden med terminal cancer.
Vanliga kinslor var dngest, rddsla och otrygghet (Kastbom, Milberg & Karlsson 2017,
Kyota & Kanda 2019; Lee & Ramaswamy 2020). En studie beskrev upplevelser av
osdkerhet nir deras liv fordndrades med terminal cancer (Staats et al. 2020). I bérjan var
patienterna rddda for sjukdomen med kénslor av &ngest. Senare utvecklades kénslorna till
att handla om smérta. Patienterna var instabila infor deras kommande slutfas i livet.
Osékerheten infor vad som forvéntas av livet och deras virde gav ett liv i ovisshet (Lee
& Ramaswamy 2020). Ménga kénslor dr inblandade for en person med terminal cancer
(Kastbom, Milberg & Karlsson 2017; Kyota & Kanda 2019; Lee & Ramaswamy 2020;
Smith et al. 2019; Staats et al. 2020). Men att visa kinslorna gav nigra patienter
skuldkénslor och att det var fel (Staats et al. 2020). Smérta gav en upplevelse av att inte
kiinna friskhet i sjukdomen. Aven att bli singliggande och inte ha méjlighet att ta hand
om sig sjilv skapade rddsla (Lee & Ramaswamy 2020). Patienterna var kraftlosa och
kénde att det fir vara nog med sjukdom nu (Dobrina et al. 2016).

Forberedelser infor doden

Deltagarna i Kyota och Kanda (2019) kénde hur deras krafter forsvann och att de ndrmade
sig doden. Det var en skrimmande tanke och de onskade att de kunde fa leva trots att de
visste att de inte hade langt kvar. Att inte langre ha ndgon mening i livet och kunna ma
bra gjorde patienterna ridda for att fortsdtta leva. Andra kénde att de inte ville att
sjukdomsprocessen skulle dra ut pa tiden utan ville ha en snabb dod (Dobrina et al. 2016;
Kastbom, Milberg & Karlsson 2017). Kénslan av att inte ha mdjlighet till att skota egna
omsorgsbehov skapade en forestéllning om att redan vara dod (Kyota & Kanda 2019).
Da fanns en onskan om ett avslut for att komma ifran livet som hade blivit (Kastbom,
Milberg & Karlsson 2017; Kyota & Kanda 2019). Detta trots att doden inte kunde
paskyndas da livet har en egen gang (Kyota & Kanda 2019). Det var dven viktigt att
planera infor doden men att dven gora andra beredda for en kommande dod (Kastbom,
Milberg & Karlsson 2017). En del hade en positiv tanke om att doden var bestimd sen
innan och att det fanns en mening med att dé (Aoun, Deas & Skett 2015; Kastbom,
Milberg & Karlsson 2017). De hade en tro att kunna mota bortgangna familjemedlemmar
och vinner. Ddden var inte ndgot skrimmande. Andra tyckte inte om tanken att livet var
slut och det gav dem en obehaglig kidnsla (Kastbom, Milberg & Karlsson 2017). Négra
patienter rdknade med att do snart men att de dven kénde en oro for vad det skulle



innebdra. Det var svart att droja kvar 1 livet nér det inte visste vad som forvintades. De
upplevde den egna personen forminskad (Dobrina et al. 2016).

Patienterna uppgav oftast att de ville d6 hemma (Jack et al. 2016; Kastbom, Milberg &
Karlsson 2017). Daremot visade Staats et al. (2020) att fa faktiskt vill d6 i hemmet dven
om det var deras dnskemaél 1 en tidig palliativ fas. Att acceptera sjukdomssituationen var
for de flesta patienter nddvindigt. Att acceptera doden var viktigt for att inte hamna 1
pafrestande tankar som éngest eller oro. For att inte hamna i svéra tankar var patienterna
tvungna att acceptera sjukdomen genom att tidnka att doden dr ndgot naturligt. En del
patienter undrade varfor just de hade fatt cancer. Tankar i slutfasen var att sjukdomen é&r
ndgot som inte gér att komma undan och som méste godtas dven om det dr plagsamt
(Kyota & Kanda 2019). Fordandringen frén kurativt till palliativt syfte ledde till varierande
upplevelser bland patienterna. De som hade accepterat att de kommer att do hade lattare
att uppnd positiva upplevelser (Kastbom, Milberg & Karlsson 2017). Dobrina et al.
(2016) beskrev att &ven om andra i nirheten kom med positiv uppmuntran visste de vad
som kommer att ske snart. De hade accepterat att ddden ar oundviklig.

Patienter som genom andra upplevt dod och som inte varit tillfredsstdllda med tiden i
slutet av livet gav dem sjélva en oro att hamna i slutfasen. Kénslor av obehag dok upp i
slutet av terminal cancer. Nigra var inte bekvdma med tanken att deras liv definitivt skulle
ta slut. Det var inte bekvdma med att rusta sig for doden. Patienter uppgav att genom att
inte ha ndgon smérta, dngest eller oro kunde de fé ett vérdigt avslut i livet (Kastbom,
Milberg & Karlsson 2017). En studie beskrev att dnskemaélet i slutet av en terminal cancer
var att fi somna in fridfullt och utan smérta. Det skulle ge ett vardigt avslut av livet (Staats
et al. 2020).

Sjukskoterskan inger trygghet

Patienter med terminal cancer samt deras respektive familj som upplevde ovan ndmnda
kénsla av osékerhet kunde dven applicera kdnslan till forvéntningarna kring omvardnaden
1 hemmet. Jack et. al (2016) visade att det ar sjukskoterskan som spelar en avgdrande roll
1 att se till att kéinslan av osédkerhet forsvinner efter inséttning av vard i hemmet till
patienter med terminal cancer.

Genom att {4 stdd av sjukvérdspersonal hemma och hjilp att hantera smértan bidrog det
till en kénsla av trygghet. Likasd om samma personal gav hjidlpen ofta. Personalens
uppmaérksamhet och intresse for patienten skapade fortroende och tillit och ddrmed en
sdkerhet 1 att fa hjdlp hemma. Patienterna kunde vara trygga med att lidandet skulle
lindras. En besvikelse kunde upplevas om personalen inte hade kunskap om dem eller
inte kinde igen dem (Milberg et al. 2012). Hade sjukskdterskan en insikt 1 patientens
sjukdom var det virdefullt for en betryggande milj6. Férmagan att kunna prata om
palliativ vard samt dod uppskattades av patienterna. Genom att lita pé sjukskdterskans
kunskap kunde patienterna stanna hemma och inte soka vard pa sjukhus vilket gav dem
en trygghet i hemmet. Aven vid forebyggande atgirder av patientens omvardnadsbehov
sasom hoj-och-sénkbar sing kunde patienterna ta del av sjukskdterskans kompetens (Jack
et al. 2016). Att fa hjidlp hemma gav en kénsla av kontroll och trygghet som uppskattades
av patienter samt familj (Aoun, Deas & Skett 2015; Jack et. al 2016). Milberg et al. (2012)
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beskrev att patienterna dven uppskattade om personalen bjdd in till att kontakta dem vid
problem. Trygghet kunde da upplevas om personalen utférde det som ombads.

Flera studier visade att patienter med terminal cancer hade dnskan om att stanna hemma
under sjukdomstiden. Att kunna stanna hemma var mdjligt om hjélp togs emot (Aoun,
Deas & Skett 2015; Jack, Mitchell, Cope & O’Brien 2016; Milberg et al. 2012). Hemmet
var starkt forknippat med en trygg och séker plats. Att bo kvar hemma med hjilp av
sjukvérdspersonal gav vilbehag och trygghet (Milberg et al. 2012). Patienterna uppgav
att genom att sjukskoterskan sdg till hela deras person fanns méjlighet att omvardnad

kunde ges hemma. Patienterna upplevde att genom mojligheten att vara hemma med hjélp
blev de respekterade (Jack et al. 2016).

Hog kvalitet av patientcentrerad vard tillgdnglig dygnet runt uppskattades av patienterna
och 6kade kénslan av kontroll (Jack et al. 2016; Milberg et al. 2012; Smith et al. 2019).
Det ledde till en minskning av den ovan ndmnda oron &ver besvérliga symtom samt
fortroendet att patienterna kunde hantera dessa symtom om de uppstod igen (Milberg et
al. 2012). Att behélla integriteten samspelade med en upplevd kénsla av kontroll samt
okade patientens delaktighet i behandlingen (Staats et al. 2020). Att patienten kunde
bestimma om varden skulle ges i hemmet eller pa sjukhuset var ett beslut som ockséd gav
en bittre kéinsla av kontroll (Milberg et al. 2012). Trygghet som palliativ
sjukvérdspersonal gav bidrog dven till den ovan ndmnda kénslan av hopp att klara
sjukdomstiden nir personalen kunde lindra patientens lidande (Milberg et al. 2012).

En ny normalitet i vardagen

Onskan om ett normalt liv var framtriidande for merparten av deltagarna (Dobrina et al.
2016; Milberg et al. 2012). Under sjukdomstiden kunde det vara svart for en del att
bibehélla sysslorna vilket fick dem att gora nya vérderingar och normaliseringar i
aktiviteterna. Patienterna fick ofta omvirdera livet och fa till en ny normalitet som en
anpassning till sjukdomen (Aoun, Deas & Skett 2015). Deltagarna uppgav att det ar
viktigt att de ses som en individ som behéller sin integritet istéllet for en person med
terminal cancer. En studie visade att patienter som lade sin fokus pa att vara sig sjélva
ledde till en positiv upplevelse av att fortsétta leva (Milberg et al. 2012).

Transitionen till palliativ vard innebar en fordndring i det dagliga livet for patienterna.
Beroende pa hélsotillstdndet kunde en del patienter utdva naturliga fysiska aktiviteter. En
aktivitet var att pata i trddgdrden dock med mindre energi dn fore sjukdomen. Daremot
behdvde nagra patienter anpassa aktiviteterna till en lagre fysisk niva sdsom malning eller
skotsel av ekonomin (Aoun, Deas & Skett 2015; Dobrina et al. 2016). Att fa vard i
hemmet tillat dock att patienterna upplevde ndgon form av normalitet gédllande sociala
kontakter samt aktiviteter (Jack et al. 2016). For patienterna var det viktigt att ha
mdjlighet till vanliga sysslor pd dagarna nér de ndrmade sig slutet av livet. For en del var
det mojligt vilket skapade en kénsla av vélbehag och hilsa. Andra behdvde effektiv
symtomlindring for att kunna utféra dessa aktiviteter (Dobrina et al. 2016; Jack et al.
2016). Andra var hindrade av fysiska symtom som fatigue, smérta eller
andningssvarigheter. Detta ledde till en péafrestning vid dagliga aktiviteter.
Sysselséttningar for patienten gav dven en kénsla av normalitet for familjen och
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nérstdende (Aoun, Deas & Skett 2015). Att inte ha mdjlighet att utfora aktiviteter i det
dagliga livet var det som belastade patienterna mest (Dobrina et al. 2016). Att ha en
vardag sa lik vardagen innan sjukdomen var mdjlig om patienterna accepterade att ta emot
hjélp. Det fick dem att tinka pd annat &n deras terminala cancer (Milberg et al. 2012).

For manga var det viktigt att inte vara beroende av andra utan forsoka klara av mycket
sjilv. Patientens fysiska hinder ledde till en minskad sjilvkinsla (Aoun, Deas & Skett
2015; Kastbom, Milberg & Karlsson 2017). De som klarade ovanndmnda aktiviteter i
dagliga livet upplevde ett 6kat sjélvvérde. Att acceptera hjélp déribland hygien var sarskilt
hotande for patientens autonomi (Milberg et al. 2012). Patienterna ville att deras vilja
skulle bli hord och respekterad. Aven en dnskan att det skulle foljas (Staats et al. 2020).
Information upplevdes som en viktig del av autonomin hos patienterna. For att patienterna
skulle kdnna trygghet i att kunna ta egna beslut om behandlingar eller omvérdnad krévdes
information om det som &r aktuellt och hur det kan komma att utvecklas (Jack et al. 2016).
Att bli informerad ledde till béttre delaktighet, minskad oro och kénslan av kontroll 6ver
situationen (Milberg et al. 2012). Enligt Dobrina et al. (2016) hade patienterna svart att
hantera den nya situationen med sjukdomen som innebar att behdva be om hjilp vid
besvir.

DISKUSSION

Metoddiskussion

En litteraturdversikt med kvalitativ metod valdes for att fa ett lampligt svar pa syftet om
upplevelser att leva med terminal cancer. For att fa en uppfattning om tidigare forskning
var det lampligt att gora en litteraturdversikt. Ett induktivt forhallningssitt var gynnsamt
for att med ett Oppet sinne se vad som forskats inom omradet som var relevant till syftet.
Att gd in 1 studien med ett deduktivt arbetssétt hade inte resulterat i flera olika upplevelser
1 artiklarna. Teoretiska begrepp har anvénts och forklarats vilket ger en trovérdighet till
studien. Utan teoretiska begrepp hade studien inte fatt ett vetenskapligt djup och darmed
en minskad trovédrdigheten. En av artiklarna hittades som en sekundérsokning i
referenslistan till en studie som inte inkluderades eftersom det var en metasyntes. Friberg
uppger att sekundirsokningar sparar tid och tillimpas for att fi ett bra resultat som kan
svara pa ett syfte (Friberg 2022e, ss. 103-104).

Alla artiklar som valdes var kvalitativa studier som intervjuade studiernas deltagare.
Forfattarna hade en uppfattning om att ett béttre svar pa syftet kunde nas med endast
kvalitativa studier d& det &dr enklare att fa fram deltagarnas unika upplevelser. Studierna
skilde sig dock at genom att vilja att intervjua vissa deltagare med en kortare intervju och
andra med en eller flera fordjupande intervjuer. Olika forklaringar fanns till varfor det
inte var lampligt att ha en fordjupad intervju. Ett exempel var pé grund av deltagarnas
hélsotillstdnd. Forfattarna lade inte vikt pa lingd av intervjuerna eller om alla utforts pa
samma sitt sa linge deltagarna kunde dela med sig upplevelserna av terminal cancer.
Forfattarna lade inte heller vikt pd vilken grad deltagarna upplevde kénslorna av
symtomen som exempelvis angest. Det dr information som kunde ha inkluderas om
kvantitativa studier hade valts att inkluderas. Det kan ses som en svaghet i studien att inte
veta om deltagarnas symtom upplevdes som exempelvis lindrig eller allvarlig. En
utspridd geografiskt lage okar variationen av fenomenet (Henricson 2017, s. 412). En
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svaghet till studien dr att artiklarna inte hade en bestdmd gréns pa hur lange deltagarna
méste ha levt med terminal cancer innan intervjuerna. Artiklar som inkluderades var inte
dldre #n tio &r vilket gor att aktuell forskning har granskats. Aldre artiklar #n si kan vara
inaktuella och inte ge pélitlighet till studien dd nyare forskning kan ha tagits fram.
Trovardigheten i att artiklarna var forhandsgranskade (peer reviewed) ger studien styrka.
Artiklar som &r vetenskapligt granskade (peer reviewed) stirker studiens trovirdighet
(Henricson 2017, s. 414). Kriterien att artiklarna skulle vara skrivna pé engelska dr
relevant d& majoriteten publicerade studier dr pa det engelska spriket. Det kan dock vara
att studier som &r publicerade pd andra sprak och som skulle passat syftet har missats.
Martensson och Fridlund (2017, s. 433) menar att genom ett noggrant redogjort urval
okas Overforbarheten. Ar inte urvalet vil beskrivet kan inte artikelsdkningen generera i
samma artiklar och ddrmed skulle studien fa ett annat resultat.

Sokning av artiklar gjordes i tvad vélkdnda sokdatabaser riktade mot omvérdnad. Detta
gav en Okad trovdrdigheten dé relevanta artiklar mot syftet samt urval kunde hittas.
Trovardigheten okar om artiklar s6ks i1 flera databaser (Henricson 2017, s. 414).
Artikels6kningen upplevdes som ndgot svér i borjan déir forsta sokningarna uppgav
artiklar som inte svarade pa syftet. Efter justering av s6korden borjade ldmpliga artiklar
att hittas. Sokord viéljs och justeras for att 6ka specificiteten och artiklarnas relevans till
syftet (Rosén 2017, s. 381). Nagra artiklar kom upp i bdde CINAHL och Medline vilket
bidrog till studiens sensitivitet. Genom att tydligt redovisa hur artiklarna har sokts fram
har overforbarheten i studien sdkrats. Utan en tydlighet i datainsamlingen dr det inte
mdjligt att Gverfora resultatet till andra kontexter. Artikelsdkningen resulterade i studier
gjorda i Asien, Oceanien, Norden och Europa. Artiklar som inkluderas frdn olika
vérldsdelar kan vara en svaghet till studien da resultatet mojligtvis inte gar att dverforas
till linder med olikartad socioekonomisk standard samt sjukvardssystem. Aven kulturella
skillnader finns mellan ldnderna vilket gor att upplevelsen av terminal cancer kan skilja
sig 4t. Dock kan det dven ses som en styrka till studien att artiklarna dr frén olika
vérldsdelar. Ett bredare perspektiv pa patienters upplevelser kan fas genom att inkludera
studier fran hela vérlden. En artikel frdn Brasilien uteslots da det inte framgick hur den
hade 6versatts. Hade en tredje part varit involverad kunde en annan tolkning framkommit
vilket sidnker pélitligheten till studien.

En okad trovirdighet sékras genom att bada forfattarna sokte artiklarna pé ett liknande
sétt (Henricson 2017, s. 414). Genom att granska artiklarna med Fribergs (2022d, s. 239)
kvalitetsmall har kvaliteten i artiklarna sdkrats. Hade inte en granskningsmall anvénts
kunde bristfélliga artiklar annars inkluderats i studien vilket hade sénkt kvaliteten.
Granskningsmallar innehaller specifika fragor som bedomer artiklarnas kvalitet (Friberg
2022b, s. 175). Artiklarna som inte bedomdes uppfylla kvalitetskriterierna eller inte
svarade pa syftet diskuterades mellan forfattarna och valdes bort i detta skede. Studien
har dven fatt en dkad trovirdighet genom att handledaren har ldst denna under studiens
ging. Analysprocessen och resultatet har granskats och diskuterats med handledaren samt
av bada forfattarna till studien vilket dkar pélitligheten. Genom att 1dta andra personer ta
del av studien under arbetets gdng 6kas trovardigheten (Henricson 2017, s. 413). Syftet
besvarades med de nio artiklarna som analyserades darfor avslutades vidare
litteratursokning. Under studiens géng ldggs forfattarnas forforstaelse dt sidan for att med
ett opartiskt perspektiv forhdlla sig till studien.
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Alla artiklar har blivit etiskt godkdnda vilket ger en trovirdighet till studien. Det finns
dock en svaghet gillande etiska stéillningstaganden vilket &r att artiklarna godkdndes av
etiska komittér inom hemlénderna. Forfattarna har en begriansad kunskap gillande sddana
komittér i andra linder forutom Sverige. For att oka trovérdighet i studien borde
forfattarna foljt upp komittéerna (Henricson 2017, s. 416).

Resultatdiskussion

Det framtrddande resultatet visade pa att sjukdom ger en osékerhet och for att lindra detta
var det av vikt att ha ett socialt ndtverk omkring sig. Att i en forstielse for patienters
upplevelser av att ha terminal cancer var syftet med denna litteraturoversikt. Stodet av
familj och sjukvardspersonal inger trygghet i tillvaron och en styrka att ta sig igenom den
aterstdende delen av livet. Trots att patienterna upplevde hemmet som en trygg plats
kunde kénslan av att vara till borda for familjemedlemmar infinna sig. Under
sjukdomstiden erfar patienter lidande av olika slag vilket kan reduceras med ett fortroende
for varden samt av palliativ omvardnad i hemmet. Resultatet visar att patienter har
liknande upplevelser av terminal cancer trots att de lever i olika vérldsdelar. Forfattarna
tolkar det som att den gemensamma ndmnaren mellan patienterna ar deras terminala
cancerdiagnos och inte exempelvis hur hog kvaliteten dr pd den palliativa varden i
respektive land. Nya insikter i tillvaron och en acceptans av sjukdom krévdes for att ha
mdjlighet till en existens som liknade livet fore sjukdom. Upplevelsen av vélbefinnande
starktes genom att f en bekriftelse av den egna individen och att kunna ses for den unika
personen utan sjukdom.

Trygghet i lidandet

Trygghet var ett aterkommande dmne som visades 1 studiens resultat. Lidande var ett
annat framtradande resultat som i sjukdomsprocessen kunde lindras genom att pé olika
sétt finna trygghet. Arman (2015c, s. 39) beskriver lidande som nagot svért och tungt som
smértar minniskan. Trygghet i hemmet var en avgorande faktor for att ha hilsa vilket
dven kunde ge ett lindrat lidande. Det visades dven i tidigare forskning. Enligt Peters och
Sellick (2006) gav tryggheten av att vara hemma ett minskat lidande fysiskt samt
psykiskt. Forfattarna till denna litteraturdversikt insag att det var viktigt ur en social
héllbarhetsaspekt att patienter fick hjdlp att lindra lidandet. Trots svar sjukdom &r det av
betydelse att patienterna mér bra och upplever vélbefinnande aterstdende delen av livet
for att inte uppleva ytterligare lidande. Ddrmed dr sjukskoterskan en viktig del 1 patientens
liv och kan genom kunskap vara ett stod {for patienten. Arman (2015g, s. 282) menar att
genom att se patienten och ge bekriftelse kan ett lindrat lidande uppstd. Att kdnna
fortroende for sjukvardspersonal var ett resultat som var framtrddande i studien. Det dr
upplevelsen av tillit som dr avgérande for upprétthallande av vilbefinnande och ndjdhet
i livet med terminal cancer. Arman (2015d, s. 113) ndmner att tillit &r det som krivs for
att kunna ha ett kdnsloméssigt forhéllande.

Med terminal cancer dr minga kénslor inblandade. Déribland en oro ver vad som véntas
av livet. Att fa socialt stdd gav patienterna kraft att ta sig an framtiden vilket gav
upplevelsen av livskraft. Livskraft &r ndgot som behovs for att orka leva. Livskraft krdvs
dven for att kunna mota utmaningar i livet (Ekebergh 2015b, s. 32). Att ha livskraft dr en
viktigt betydelse ur ett hallbart perspektiv. Uppmirksammas inte patientens miende kan
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ytterligare vard krévas vilket belastar den ekonomiska hallbarheten samt dven den sociala
som ekologiska. Hallbar utveckling bestar av ekologisk, social och ekonomisk dimension
dér alla dimensioner samverkar for att uppnd en hallbar utveckling (Regeringskansliet
2015a). Att frimja patientens hélsa dr en viktig uppgift 1 sjukskdterskan profession.
Ekebergh (2015b, s. 33) patalar att sjukskoterskan kan genom kommunikation med
patienten vara ett stod till patienten 1 att hantera svrigheter som uppkommer i livet for
upplevelsen av hélsa. Ork att &ven utfora dagliga aktiviteter var dd mojligt vilket gav hopp
och meningsfullhet samt ett bekridftande virde av den egna personen. En vérdighet 1 att
fungera som ménniska gav dven det uppfattningen av trygghet. Kénslan av att leva ett
vérdigt liv den sista tiden gav upplevelser av vilbefinnande. Arman (2015b, s. 108)
beskriver virdighet som en bekriftelse pa ménniskans vérde. Att behandla alla ménniskor
lika och for den unika person de dr. Hopp kunde uppnds om patienterna fick uttrycka
onskemal och vara delaktiga i varden. Duggleby och Wright (2004) visade dven de pa
liknande fynd i sin studie. Genom att fi vara en del av sammanhanget 6kade patienternas
sjalvfortroende. Dahlberg och Ekebergh (2015, s. 97) menar att patienten behdver goras
delaktig 1 varden ihop med sjukskdterskan for att kunna né vélbefinnande och hélsa. I en
studie gjord av Ciobanu och Preston (2021) uppgavs att d&ven barn hade en dnskan om att
vara en del av virden samt att ha ett liv som alla andra friska barn. For att kunna vara en
del av den egna varden kriavdes att sjukskdterskan gav information vilket gav en minskad
oro, okad delaktighet samt en kénsla av kontroll. Arman (2015f, s. 185) menar att
patienter har en forvéntan att sjukskoterskan ser deras lidande och ddrmed lindrar detta.
Skulle lidandet inte uppméarksammas skapas ett vardlidande 1 stéllet.

Om patienterna ansdg att de hade blivit for sjuka for omstandigheterna att stanna hemma
tog de beslutet att dka in till sjukhuset. Genom att se till patientperspektivet och den unika
personens Onskan kunde sjukdomslidande minskas. En dldre studie gjort av Wallerstedt
och Andershed (2007) visar att sjukskdterskorna pd sjukhuset kunde forstd vikten av
beslutet och att sjukskoterskan méste kunna ta ansvar for patientens behov. Det var dven
om patienten sokte vard pa en mottagning som inte var specialiserad pd palliativ vard.
Men att vara inlagd kunde medfora att sjélvstandigheten kunde ga forlorad. Det var av
vikt att patienterna blev delaktiga i varden for att pa s sitt ha kénslan av att vara av virde
som person. Att ha nagon form av kontroll dver behandlingsbeslut och kroppen ledde till
ett minskat lidande for patienten. Att kinna att inte hora ihop med kroppen kunde ge en
undran av den egna existensens betydelse. Kroppen dr nagot som médnniskan erfar
upplevelser med. Kroppen ger ménniskan tilltrdde till ndrvaron av liv. Genom kroppen
erfars hdlsa och vilbefinnande (Ekebergh 2015a, s. 71). Beslutet av att vara pa sjukhus
var motiverade av nir bordan blev for stor for familjen att hantera samt att f4 en ndrmare
overvakning av sina symtom sdsom smaérta, oro och dngest. Patienterna hade accepterat
att de var néra livets slut ndr beslutet togs. Rédslan att ha en utdragen déd och dédrmed ett
lidande forekom hos patienter. Lidandet minskades med fortroendet att sjukskoterskan
kunde hjélpa med symtomlindring och ge patienterna ett virdigt avslut i livet. Wiklund
(2003, s. 79) séger att sjukskoterskan bor ge patienten hjélp sa att lidande kan stillas. Forst
dé kan hilsa upplevas for patienten.

Genom familj och ndra vinner kunde trygghet skapas vilket &ven minskade patientens
negativa upplevelser. Att ha trygghet i form av néra personer &r viktigt for patienten. Stod
i sjukdomen ger en forsdkran om att vara sedd samt frimjar patientens hilsa (Wiklund
2003, s. 255). Familjen kunde kopplas till de flesta teman som togs upp i studien. Hur
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terminal cancer paverkade familjen eller hur familjen pdverkade patienten togs upp i alla
artiklarna som analyserades. 1 studien. Kénslan av att vara en borda till familjen var dven
det tydligt i flera av studierna. Detta pekar ytterligare pa att sjukskdterskan ér viktig for
patienterna. Det &r betydelsefullt att sjukskoterskan far ta del av patientens upplevelse av
terminal cancer for att frdmja ett hillbart liv for bade patienten samt dess familj. Genom
att se patientens livsvérldsperspektiv kan unika upplevelser framtrdda med en positiv
verkan pa livet. Ekebergh (2015a, s. 75) menar att genom ett livsvérldsperspektiv kan
varje ménniskas unika upplevelser ses for frimjande av hélsa. Song et al. (2012) visade
pa att det dr en verklighet att familjen upplevde minskad livskvalitet efter att patienten
hade fatt ett terminalt cancerbesked. Men hur de reagerade pa kénslan av borda dr hur de
analyserade artiklarna skilde sig at. De flesta studierna visade att patienterna forsokte att
skydda familjen genom forebyggande dtgirder som att liggas in pa en palliativ avdelning
pa sjukhuset nira livets slut eller att planera den egna begravningen. Déremot undvek
vissa av patienterna att prata om doden i samma syfte. En snabb dod 6nskades av patienter
inte bara for egen skull utan Aven for att minska bordan pa familjen. Aven i en studie gjort
av Ciobanu och Preston (2021) om barn med palliativ vard uppges att barnen mérkte att
fordldrarna hade svart att prata om deras sjukdom. Barnen undvek da att betunga
fordldrarna med fragor och tankar rérande deras situation. Dessutom hade barnen tankar
om att det vore béttre om doden snart kunde infinna sig. Deras studie visade dven att barn
liksom vuxna hade kénslor som till exempel riddsla och sorg.

I takt med annan forskning

Patienterna i studiens resultat hade snarlika upplevelser av att en krets av familj och néra
vénner omkring sig gav vilméende i den terminala sjukdomen. Milberg och Friedrichsen
(2017) har samma syn dér personerna runt patienten gav trygghet i en svér tid dér sjukdom
var hotande mot livet. Det var inte bara den nirmsta familjen som gav upplevelsen av
vilbehag. Aven sjukskdterskan var en viktig del i patientens miende. En vil fungerande
kommunikation mellan patient och familj samt sjukvardspersonal lyfts fram som en viktig
del i tillfrisknandet for hélsan. Likheter med att husdjur ger ett lugn for patienten tas upp
i studien vilket dr en hélsofaktor dven i denna studie. Ddremot att inte ha familj omkring
sig som stdd ledde till en tydlig upplevelse av ensamhet (Ciraci, Nural & Saltiirk 2016).
Om det antas att patienter som har ménga ménniskor omkring sig kénner trygghet hur ar
upplevelsen av trygghet for minniskor som inte har ett socialt nitverk? Far det dessa
patienter att kiinna mindre trygghet av att leva med terminal cancer? Ar d4 sjuksk&terskan
en dnnu viktigare roll i dessa patienters liv?

Alla ménniskor har ritt att leva ett virdigt liv &ven om en svar sjukdom infinner sig. I
relation till de ménskliga réttigheterna ar studiens resultat av betydelse. Regeringen har
ansvaret over befolkningens vilbefinnande dér de medborgerliga réttigheterna till ett liv
ar en skyldighet (Regeringskansliet 2015b). Med tanke pé att patienter med terminal
cancer befinner sig i ett utsatt skede i livet dr det av vikt for sjukskdterskan att virna om
de etiska aspekterna géllande mianniskans sdrbarhet. International Councils of Nurses
(ICN) har skrivit en vigledande kod dér det bland annat stér att lidande ska lindras samt
att bidra till en vérdig dod. Sjukskdterskan har genom ICN ett stod i professionen av etiska
beslut (Svensk sjukskoterskeforening 2021). Klarare et al. (2018) pekar dven de pa
betydelsen av att vard i hemmet ger trygghet for patienten. Att gora patienten delaktig i
virden hjdlper till att ge en upplevelse av sammanhang samt ge forutsittning for
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aktiviteter 1 det dagliga livet. Studien tar dock upp aspekten att patienten kénner att
sjukvérdspersonalen inte alltid respekterar privatlivet och den egna personens integritet.
Dir upplevs en brist ur det etiska perspektivet. Det kan betyda att sjukvirdspersonal
behover ha forstaelse for patientens emotionella upplevelse av att vara i behov av
vérd.

Kliniska implikationer

Vérden har utvecklats under senaste tiden och kan erbjuda mer avancerad vérd utanfor
sjukhuset &n forut. Det kan vara av relevans att pa grund av detta ga tillbaka och analysera
dldre studier och se om patienternas upplevelser har foréndrats pa nagot sitt. Forskning i
framtiden inom samma dmne kommer ocksa att vara relevant ndr vardens mojligheter
fortsdtter att utvecklas. Ladmpliga jadmforelser kan vara om vérden lyckats lindra
patientens eller familjens lidande eller om nya upplevelser har framkommit liksom
om upplevelser fran dldre forskning inte forekommer langre. Med tanke pd att statistiken
fran Cancerfonden (u.4.) visar att folk lever lingre med cancer, 4ven med terminal cancer,
ar det viktigt att patientens upplevelser av terminal cancer studeras regelbundet framover.
Samtidigt kom Sveriges forsta nationella vardprogram for palliativ vard ar 2012
(Regionala cancercentrum i samverkan u.d.). Att kunna jimfora deras insatser med
tidigare forskning kan leda till forbattring av palliativ vird framover. En 6kad och
uppdaterad fOrstaelse av patientens upplevelser kommer att leda till en forbattrad
omvardnad for patienten.

Genom studien kan sjukskoterskor f4 en djupare forstdelse for patienter med terminal
cancer fOr att kunna vdrda dessa pa bista sétt. Studien kan ockséd ge en bekriftelse till
andra svart sjuka patienter och nérstdende om egna upplevelser av terminal cancer.
Genom en insikt i att sjukskoterskans profession dr betydelsefullt kan sjukskoterskan
utveckla en storre forstdelse och mod till att mota patienter i svar sjukdom. Skulle
kunskapen dven ga att Overfora till sjukskoterskor som moéter patienter med andra
sjukdomar #n terminal cancer? Ar upplevelsen av nira dod lika oavsett sjukdom?
Menzfeld (2016) visar pa att patienter med olika sjukdomar i en terminal fas har ett
lidande dir sjukskdterskan ger trygghet och stdd tack vare kunskap och erfarenhet. Detta
ar ndgot som skulle kunna 6verforas till sjukskdterskor inom hela sjukvarden.

Genom att se utifran patientens upplevelser av sjukdom kan varden anpassas efter varje
unika person med ett lindrat lidande som f6ljd. Att varda med ett livsvérldsperspektiv ger
patienten upplevelser av vilméende. Enligt Ekebergh (2015a, ss. 67-68) dr livsvérlden
unik for varje person vilket innefattar upplevelser av livet. Med ett livsvarldsperspektiv
kan sjukskoterskan frdmja patientens hdlsa for en béttre upplevelse av sjukdom.
Forfattarna anser att syftet att belysa patienters upplevelser av att leva med terminal
cancer har blivit besvarat 1 studien.

Hallbar utveckling

Agenda 2030 som skrevs av Forenta Nationerna (FN) &r 2015 har 17 mal riktade for ett
héllbart samhélle for planeten, ménniskor och vilstdndet. Mal tre 1 globala malen &r god
hélsa och vilbefinnande och verkar for att uppfyllas till ar 2030. Det innebér bland annat
att ett hdlsosamt liv samt vélbefinnande bor frimjas for alla ménniskor i alla aldrar
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(Regeringskansliet 2015a). Denna studie tar tydligt hinsyn till att d&ven patienter med
terminal cancer ska kunna uppleva vilbefinnande. Genom att belysa patienters
upplevelser kan det bli mojligt. Som en f6ljd okar sjukskoterskans kunskap om hur de
kan beméta patienterna i professionen och dirmed jobba mer effektivt. Det kan ha bade
ekologisk och ekonomisk beloning att forstd patientens mojliga behov innan
sjukskoterskan traffar patienten. Genom att vara béttre forberedd géllande medicinsk
utrustning under vérdtillfdllet kan det leda till mindre anvéndning av material som i sin
tur minskar anvidndning av naturresurser for att virna naturen samt sjukvardens ekonomi.
En 6kad kunskap om patienters situation med terminal cancer kan ocksa hjilpa till att
sdkerstilla ett liv med livskvalitet (Sandman & Kjellstrom 2018, ss. 401-403).

SLUTSATSER

Cancerdiagnoser har 6kat 6ver senaste 20 aren men sa har d4ven dverlevnaden av cancern
okat. En Okning av frekvensen av patienter med cancer Okar sannolikheten att
sjukskdoterskor kommer att varda patienter med cancer och ddrmed terminal cancer. Att
forstd dessa patienters upplevelser och livsvirldsperspektiv dr avgdrande for att ge
optimal omvardnad. Forfattarna upptickte att terminal cancer dr vil forskat men att det
finns brister 1 studier med fokus pé patienters upplevelser att leva med terminal cancer.
Detta ledde till studiens syfte att belysa patienters upplevelser.

Litteraturdversiktens resultat visade pé att upplevelsen av terminal cancer for patienter
var en kénsla av otrygghet dédr familj och ndra vénner kunde ge lindring. Flera studier
visar pa liknande upplevelser dér lidande &r en del av patienters liv. En svér sjukdom leder
till ohélsa for patienten och ddrmed &r det av vikt att sjukskoterskan ser patienten och ger
vérd utifran livsvarldsperspektivet. Da sjukskoterskan arbetar med att frdmja hélsa ér det
viktigt med en forstdelse for patientens upplevelse. Forfattarna anser att vidare forskning
kravs kontinuerligt for att patienter med svar sjukdom néra doden ska fortsatt fa fullgod
vérd.
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