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Sammanfattning   
Cytostatikabehandling är en vanlig behandlingsmetod vid cancersjukdom som används 
både i botande, livsförlängande och palliativt syfte. Behandlingen kan medföra flera 
fysiologiska och psykologiska symtom som påverkar patientens upplevda hälsa och 
välbefinnande. Förändringar i kroppen, lidande samt en förändrad livssituation kan 
påverka patienten även på ett existentiellt plan. Kommunikation och socialt stöd har 
betydelse för hur patienter upplever sin hälsa under behandlingen. Studiens syfte var att 
belysa patienters upplevda hälsa under cytostatikabehandling vid cancersjukdom, där 
av valdes kvalitativ metod. I 
litteraturöversikten användes databaser som var inriktade mot medicin och omvårdnads
vetenskap. Resultatet presenteras i tre huvudteman och sex subteman som beskriver 
patienters upplevda hälsa under cytostatikabehandling. Tio artiklar inkluderades där 
både fysiologiska, psykologiska och existentiella aspekter av hälsa framkom. Symtom 
som trötthet, illamående, smärta, oro och ångest påverkade patienternas vardag och 
välbefinnande. Resultatet visade även att kroppsliga förändringar kunde påverka 
identitet och självbild. Socialt stöd, god kommunikation och 
olika copingstrategier framkom som betydelsefulla faktorer för att hantera 
behandlingens konsekvenser och främja upplevelsen av hälsa. Genom individanpassad 
vård och ett vårdande bemötande kan sjuksköterskan bidra till att främja patientens 
hälsa och välbefinnande under behandlingen. 

Nyckelord: Cancersjukdom, copingstrategier, cytostatikabehandling, kommunikation, 
lidande, socialt stöd, upplevd hälsa. 
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INLEDNING

Examensarbetet syftar till att belysa patienters upplevelse av sin hälsa under 
cytostatikabehandling vid cancersjukdom. När en individ blir patient innebär det ett nytt 
sammanhang som för dem är obekant från vardagen. Det kan handla om nya rutiner som 
är främmande för individen. Känslor av hemlöshet kan uppstå, vilket innebär att världen 
inte längre är sig lik och individen står inför nya motgångar. Valet av ämne uppkom då 
författarna både har ett intresse och personliga erfarenheter av onkologi.  

BAKGRUND

Hälsa 
Hälsa som begrepp beskrivs med många variationer, samt utgår från flera filosofiska 
synsätt. Hälsa kan beskrivas som ett tillstånd eller en status, ett resultat eller mål, en 
process eller någon form av kapital som mäts i välstånd. Det kan också beskrivas som 
välbefinnande, livskvalitet och lycka. Samtidigt visar forskning att det inte finns någon 
enhetlig definition av hälsa, utan att begreppet är komplext och beroende av 
sammanhang. Hälsa kan förstås som individens förmåga att hantera livets utmaningar, 
både i form av välbefinnande och lidande (Leonardi 2018). Det saknas en gemensam 
förståelse av patienters upplevelse av hälsa inom hälso- och sjukvården, vilket indikerar 
på begränsad kunskap inom området hälsa (Oben 2020).
 
Upplevd hälsa är nära förknippad med människans existens och handlar om att erfara 
mening och betydelse i livet. Eftersom hälsa är en subjektiv upplevelse av 
välbefinnande kan det ha olika innebörd för olika individer. Hälsa kan därför inte enbart 
förstås som frånvaro av sjukdom, utan som en subjektiv upplevelse av att kunna leva ett 
liv som upplevs meningsfullt. En individ kan vara kapabel att genomföra vardagliga 
aktiviteter trots avsaknad av upplevd hälsa, samtidigt som en person kan känna sig frisk 
men ändå sakna upplevelsen av att leva ett gott liv. Ur ett existentiellt perspektiv 
innebär hälsa att leva fritt och autentiskt, med en medvetenhet om sin sårbarhet och sina 
livsvillkor. Utifrån detta perspektiv är människan inkastad i världen utan att ha valt sina 
grundläggande livsvillkor, men bär samtidigt ansvaret för att skapa mening och leva sitt 
liv så autentiskt som möjligt (Ekebergh 2022, s. 32–33).  
 

Onkologi; vetenskapen om tumörsjukdomar 
Cancer är benämningen på en grupp sjukdomar inom onkologin där celler i kroppen 
förändras och delar sig okontrollerat (Debela et al. 2021). Cellerna kan då inte längre 
regleras av kroppens egna signaler. Detta kan leda till att cancerceller sprider sig till 
andra vävnader och organ genom metastasering, vilket innebär att nya tumörer bildas. 
Denna spridning kan påverka kroppens olika organsystem, vilket kan resultera i 
allvarliga konsekvenser för hälsan. Genom tidig upptäckt av cancer ökar möjligheten till 
överlevnad, då behandling i ett tidigt skede ofta är mer effektivt (World 
Health Organization [WHO] 2025). Cancer är en betydande folkhälsosjukdom som 
drabbar miljontals människor globalt varje år. Sjukdomen påverkar både individens 
hälsa och tar samhällets resurser i anspråk (WHO 2024). Under år 2020 
diagnostiserades globalt cirka 19,3 miljoner människor med en cancersjukdom. Under 
samma år avled cirka 10 miljoner människor till följd av cancer (Ferlay et al. 2021). 
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Antalet nya fall av cancer ökar, delvis på grund av förändringar i livsstil och miljö, men 
även på grund av en åldrande befolkning. En bred global analys visade att nästan 38 % 
av alla nya cancerfall kan kopplas till riskfaktorer såsom rökning, alkohol, högt 
kroppsfett, fysisk inaktivitet, samt exponering för miljöföroreningar (Fink et al. 2026).  
 

Cytostatikabehandling 
Cytostatika är ett läkemedel vars funktion är att döda cancerceller eller hämma dess 
funktion. Cytostatika kan även skada och döda friska celler vilket medför biverkningar 
(Debela et al. 2021). Vanliga kroppsliga biverkningar av denna typ av 
behandlingsmetod kan vara illamående, ångest, håravfall, trötthet med mera. 
Biverkningarna kan påverka flera organsystem och i vissa fall öka i intensitet över tid. 
Mag- och tarmsystemet påverkas ofta under denna typ av behandling, vilket kan leda till 
minskat matintag och risk för undernäring relaterat till illamående, aptitlöshet, 
smakförändringar, muntorrhet och orala sår (Abdullah et al. 2025). Cytostatika 
läkemedel kan administreras med olika intentioner beroende på patientens 
sjukdomsprognos. Behandlingen klassificeras därför inom onkologi utifrån tre 
mål; kurativ, palliativ och livsförlängande behandling. Kurativ behandling syftar till att 
bota sjukdomen. När det inte är möjligt att bota kan det ges som palliativ behandling, då 
med syfte att lindra symtom och förbättra livskvaliteten. Det kan även användas som en 
livsförlängande behandling, för att förlänga överlevnad och kontrollera sjukdomen 
(Fekete, Kásler & Kiss 2024). 
 

Patientens livsvärld 
Livsvärlden beskrivs som både en hållning och hur människan upplever världen 
omkring sig. Att vårda med ett livsvärldsteoretiskt perspektiv innebär att betona vikten 
av individens erfarenhet av hälsa, alltså att se individens perspektiv på vad hälsa 
innebär. Livsvärlden är unik för varje enskild person och formas av personens egna 
upplevelser och erfarenheter. Genom livsvärlden kan människan förstå andra 
människor, existenser och ting utifrån tidigare erfarenheter (Ekebergh 2022, s. 74-75). 
Hälsa ur ett livsvärldsperspektiv är ett tillstånd som inkluderar hela människan, det 
beskrivs som en känsla av jämvikt till sina medmänniskor och en inre balans för 
individen. Hälsan beskrivs som föränderlig och speglar den aktuella livssituationen i sin 
helhet. Vid sjukdom påverkas denna speglig negativt och känslan av hälsa försvagas 
(Ekebergh 2022, s. 30–31). 
 
Människokroppen kan förstås både som biologisk och som subjektiv, det vill säga som 
den levda kroppen. Den levda kroppen innefattar känslor, erfarenheter och upplevelser 
och utgör en odelbar helhet. Det innebär att kroppen inte kan delas upp i enbart 
fysiologiska eller psykologiska delar, eftersom människans erfarenheter alltid erfars 
genom den levda kroppen som en sammanhängande enhet. När en individ drabbas av 
sjukdom kan denna helhet påverkas, vilket kan begränsa tillgången till livet och leda till 
sviktande hälsa (Ekebergh 2022, s. 20–21). 
 

Lidande  
Hälsa och lidande kan förstås som sammankopplade aspekter av människans 
upplevelser. Ur ett vårdvetenskapligt perspektiv beaktas hälsa utan lidande som 
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otillräckligt för att beskriva människan som helhet samt spegla livets verklighet. 
Lidande är en del av människans liv och utveckling. För att leva ett autentiskt liv 
behöver människan leva med det lidande som orsakas av förluster, motstånd, smärta och 
se dem som oundvikliga. Människan möter oundvikligt oönskade situationer och 
mörker i vardagen som orsakar lidande. På så sätt går hälsa och lidande hand i hand och 
tillhör de grundläggande förutsättningarna för livet (Arman 2022, s. 44). 
 
Begreppet lidande sammanfattar vad många patienter upplever. Lidande väcker känslor 
om fysiologisk samt emotionell smärta. Språkligt betyder “lida” att vidkännas 
smärtsamma omständigheter, att genomgå och uthärda smärta, tåla och bära. Lidande 
som substantiv fokuserar på den mänskliga upplevelsen där plåga, tålande och 
prövning utgör en viktig del i den personliga utvecklingen. För att förstå begreppet 
lidande behöver människan ses som en helhet (Arman 2022, s. 45–46). 
 
Inom vård och omsorg är målet och motivet alltid att lindra lidande. 
Lindra lidande genom omsorg och kärlek till varandra (Arman 2022, s. 47). Lidande 
kan beskrivas som sjukdomslidande, livslidande och vårdlidande. Människan 
upplever sjukdomslidande i förhållande till sin behandling, sjukdom eller ohälsa. Det 
kan hänga ihop med konsekvenser av sjukdom, symtom och smärta. Det innebär en 
längtan till hälsa likväl som rädslor över hur sjukdomen kommer förändra deras 
hälsa. Livslidande är lidande som människan upplever i relation till sitt förändrade liv 
och den osäkerhet det för med sig över hur det framtida livet kommer se 
ut. Livslidande knyts an med människans existens, värdighet och självuppfattning. Att 
ha en mening i livet och funktioner i vardagen är viktigt för att uppnå hälsa. När 
förändring sker och människan inte längre kan förmå och leva upp till det, uppstår 
livslidande. Vårdlidande är de lidande patienter kan känna vid frånvaro av god vård. 
Det kan uppkomma vid möten när patienten känner sig kränkta, osäkra eller osedda av 
vårdgivaren (Arman 2022, s. 48–49; Berglund, Westin, 
Svanström & Johansson Sundler 2012). Det kan leda till att patienterna inte visar vad de 
känner och spelar upp en fasad om hur de mår (Arman 2022, s. 96). Det är själva 
vården, eller uteblivna vården som orsakar lidandet. Vårdlidandet kan beröra många 
dimensioner av livet, såsom existentiella, emotionella och praktiska (Arman 2022, s. 
48–49). 
 

Att vara patient 
Att bli patient innebär ett nytt förhållningsätt som är obekant från vardagen. För 
individen kan det handla om nya rutiner och termer som upplevs främmande. Det kan 
leda till en känsla av hemlöshet som innebär att världen inte längre är sig lik och nya 
motstånd uppstår (Ekebergh 2022, s. 80–81). När en människa drabbas av sjukdom som 
upplevs som svårhanterad söker sig individen ofta till sjukvårdens professionella 
vårdinstanser. Förväntningar på att vårdpersonalen ska ta ohälsan på allvar och erbjuda 
kvalitativ vård är ofta stora. För att kunna erbjuda vård av hög kvalitet bör det vårdande 
och lärande samtalet utgöra en central del i vårdandet, där vårdpersonalen möter 
patientens livsvärld. Det kan tolkas som livsvärldsledd vård. Genom det vårdande 
samtalet synliggörs patientens berättelse och lidande kan lindras. Samtalet omfattar inte 
enbart verbal kommunikation, utan även icke-verbala uttryck såsom kroppsspråk, 
mimik och andning, vilket benämns som det ordlösa samtalet. Det vårdande samtalet är 
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mer än bara informationsutbyte, det innefattar en gemenskap, vilket i sin tur stärker 
hälsoprocesser och främjar hälsa (Ekebergh & Dahlberg 2022, s. 146–147). Människans 
upplevelse av att lägga sitt liv i någon annans händer kan vara framträdande. Denna 
beroendeställning kan leda till känslor av osäkerhet, rädsla och vilsenhet i det nya 
sammanhanget. För att skapa tillit i vårdrelationen är det därför av vikt att 
vårdpersonalen möter patienten utifrån dennes individuella förutsättningar 
(Ekebergh 2022, s. 73).  
 

Hållbar utveckling 
Cancer är en av de vanligaste dödsorsakerna världen över och påverkar både individens 
livskvalitet och samhället i stort. Risken att drabbas av cancer ökar med stigande ålder, 
vilket innebär att fler personer kommer vara i behov av cytostatikabehandling och annan 
avancerad cancervård (WHO 2026). I Agenda 2030 mål 3 beskrivs det att god hälsa 
utgör en grundläggande förutsättning för individens möjlighet att uppnå sin fulla 
potential utifrån ekologiska, sociala och ekonomiska dimensioner. God hälsa och 
välbefinnande är av vikt för att individen aktivt ska kunna bidra i samhället. En 
grundläggande mänsklig rättighet är upplevelse av god hälsa och tillgång till nödvändig 
vård. Jämlik och välfungerande hälso- och sjukvård är av betydelse för att upprätthålla 
dessa rättigheter för befolkningen. Människor lever längre i dagens samhälle, men det 
saknas ofta ett fungerande stödsystem bland äldre individer. Där har hälso- och 
sjukvården en viktig roll för att upprätthålla vård av god kvalitet som är tillgänglig för 
alla (Regeringen u.å.). Socialstyrelsen (2024) belyser vikten av jämlik vård där alla har 
samma rättigheter till god vård utifrån sina förutsättningar.  
 
Enligt European Comission (2021) är det av vikt att ta hänsyn till individens 
emotionella, mentala och psykosociala behov som uppstår när individen behöver vård. 
Vidare påverkar detta den subjektiva upplevelsen av hälsa. För att kunna återgå till 
arbetet och bidra i samhället behöver dessa behov tillgodoses genom individanpassad 
vård. 

PROBLEMFORMULERING

Cytostatikabehandling utgör en central del av vården vid cancersjukdom och är ofta 
avgörande för sjukdomskontroll och överlevnad. Behandlingen kan innebära både 
psykologiska och fysiologiska påfrestningar för patienten som påverkar livskvaliteten. 
Trots behandlingens centrala roll finns det fortfarande begränsad kunskap om hur 
patienten upplever sin hälsa under cytostatikabehandling inom hälso- och sjukvården. 
Den bristande förståelsen för patientens upplevelse innebär en risk att vården inte kan 
tillgodose individens behov utifrån ett livsvärldsperspektiv. Utan insikter om hur 
patienten upplever sin egen hälsa kan vårdens kvalitet, patientsäkerhet och hållbarhet 
påverkas. Utebliven individanpassad vård som inte gör patienten delaktig kan påverka 
livskvaliteten och upplevelsen av hälsa. Därför är det betydelsefullt att undersöka och 
belysa patientens upplevelser under cytostatikabehandling för att öka förståelsen för 
individens behov och erfarenheter. 

SYFTE
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Syftet är att belysa patienters upplevda hälsa under cytostatikabehandling vid 
cancersjukdom. 

METOD

Design 
Detta arbete är en litteraturöversikt som genomförs enligt Fribergs modell, vilket 
innebär att kunskap sammanställs från tidigare publicerade studier. I denna 
litteraturöversikt inkluderas studier som genomförts med kvalitativ metod, då 
upplevelsen är central för studiens syfte (Friberg 2022, s. 169). Kvalitativa studier syftar 
till att belysa människors upplevelser och kan därmed bidra till en djupare förståelse av 
behov, förväntningar och erfarenheter relaterat till ett specifikt fenomen (Segesten 2022, 
s. 142). Litteraturöversikt baserad på empiriska studier anses vara en lämplig metod, 
eftersom den möjliggör en fördjupad förståelse av tidigare forskning och bidrar till ökad 
kunskap när resultat från flera studier sammanställs (Friberg 2022, s. 169–170).  
 

Urval & datainsamling 
Databaserna Cinahl och PubMed användes i denna litteraturöversikt. Cinahl var relevant 
då databasen inriktar sig mot omvårdnadsvetenskap och PubMed mot medicin och hälsa 
(Östlundh 2022, s. 88–89). Pilotsökningen gjordes i Cinahl med 
sökorden experience or patients or chemotherapy or treatment. Där inkluderades 
booleska operator OR och AND (Östlundh 2022, s. 94–96). Begränsning på de senaste 
tio åren, engelskt språk och “peer reviewed”. Denna sökning var bred och resulterade i 
över en miljon träffar. Författarna valde då att fortsätta med smalare sökningar (Bilaga 
1) för att få fram relevanta artiklar som fokuserade på upplevelsen av hälsa under 
cytostatikabehandling vid cancersjukdom. I studien användes inklusions- och 
exklusionskriterier (Tabell 1). Kriterierna är till hjälp för att definiera vilken typ av 
forskning, samt vilka deltagare som är relevanta för studien och vilka som bör uteslutas 
för att uppnå forskarnas specifika mål.  De inkluderade studierna kom från Sverige, 
Storbritannien, Brasilien, Etiopien, Malaysia, Australien, Thailand, Uganda, Kina, 
Pakistan. 
 
 
Inklusionskriterier 
 

Exklusionskriterier 

Publicerade 2016–2026 
 

Barn 

Etikprövade 
 

Vårdpersonal 

Patienter med en cancersjukdom som 
genomgår cytostatikabehandling 

Covid-19 pandemin 

 
 

Kombinerade behandlingar 

Tabell 1 - Inklusions- och exklusionskriterier
 

Kvalitetsgranskning 
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Enligt Friberg (2022, s. 175) bör studier som inkluderas granskas för att säkerställa god 
kvalitet. Med stöd av Friberg har författarna utgått från granskningsmall (Bilaga 3) som 
innehåller 14 granskningsfrågor från Friberg (2022, s. 239) för att analysera 
alla studier på samma sätt, stärka kvaliteten på denna studie samt stärka trovärdigheten i 
studiens resultat. Granskningen inkluderar även en fördjupad analys av studiernas 
design, urval, datainsamlingsmetoder och resultatanalys (Bilaga 2). Syftet med 
granskningen var att bedöma studiernas vetenskapliga kvalitet och relevans i relation till 
litteraturöversiktens syfte. Ett dokument skapades med samtliga 14 frågor som sedan 
användes till varje studie. Författarna granskade fyra studier tillsammans för att 
säkerställa att granskningsmallen användes på ett likvärdigt sätt. Efter det 
granskades studierna var för sig. Genom upprepande genomgångar av studierna kunde 
författarna utskilja resultat som svarade mot studiens syfte. Sedan diskuterade 
författarna gemensamt de identifierade likheterna i svaren som 
författarna tidigare kommit fram till enskilt, för att vidare rangordna 
studierna i kvalitetssyfte. Rangordningen utgick från ett poängsystem där varje besvarad 
fråga får ett poäng. Hög kvalitet 10–14 poäng, medel 5–9 poäng och låg 0-4 poäng. 
Totalt granskades 20 studier, 10 av dessa studier uppnådde författarnas krav för hög 
kvalitet i granskningen. Vilket innebar minst 10 av 14 besvarade frågor. Detta 
resulterade i 10 artiklar med hög vetenskaplig kvalitet för studiens syfte. Efter den 
gemensamma granskningen var författarna överens om att 
studierna som inkluderades höll hög kvalitet. 

Dataanalys 
Dataanalysen har genomförts med stegen för integrerad sammanställning av kvalitativ 
forskning enligt Friberg (2022, s. 177–179). Författarna läste igenom artiklarna flera 
gånger med fokus på artiklarnas resultat för att förstå innehållet. Sedan identifierades 
nyckelfynd i artiklarnas resultat som ansågs relevant för författarnas litteraturöversikt. 
Därefter genomfördes en sammanställning av artiklarnas resultat för en tydlig överblick. 
Relevanta meningsenheter som svarade på litteraturöversiktens syfte kodades och 
samlades i ett separat dokument. Utifrån valda meningsenheter utformades subteman för 
att skapa en överblick. Sedan har författarna sammanställt varje resultat och jämfört de 
olika artiklarnas resultat med varandra. Vidare formulerades en sammanställning med 
teman utifrån tidigare subteman (Tabell 2) som bedömdes svara på det valda 
syftet. Slutligen organiserades materialet i en logisk ordning och resultattexten 
formulerades. 
 
Genom att analysera och sammanställa resultat från kvalitativa empiriska studier inom 
vårdvetenskap skapas en fördjupad förståelse för patienters upplevelser inom hälso- och 
sjukvården. Litteraturöversikten ger då en sammanfattning över det aktuella 
kunskapsläget inom området och kan samtidigt utgöra en grund för framtida forskning 
(Friberg 2022, s. 187–188). Analysprocessen har genomförts utifrån ett 
helikopterperspektiv. Genom att studiernas sammanfattningar läses med ett öppet 
förhållningssätt möjliggörs ett helhetsperspektiv av innehållet, där fokus inte begränsas 
till enskilda detaljer och studiernas övergripande karaktär framträder. Denna metod 
anses vara ett lämpligt och överskådligt tillvägagångssätt för att analysera och 
strukturera data från studier (Friberg 2022, s. 190). 



11

Forskningsetiska överväganden 
I denna studie har forskningsetiska principer beaktats enligt 
Helsingforsdeklarationens etablerade riktlinjer. Vilket innebär att skydda de människor 
som är inkluderade i forskningen, krav på samtycke, respekt för individens 
självbestämmande samt överväga nytta med eventuella risker. De 
inkluderade studierna är etikprövade i enlighet med etiska förhållningssätt, eller studier i 
tidskrifter som kräver etisk bedömning innan publicering (World Medical Association, 
2024). Etiska överväganden är en viktig del av forskning för att säkerställa att 
deltagarnas rättigheter, integritet och välbefinnande respekteras (Vetenskapsrådet 
2017). Därför är det av betydelse att de studier som inkluderas i litteraturöversikten har 
genomgått etisk granskning och uppfyller de krav som ställs vid en etikprövning. 
Författarna granskade de inkluderade studierna för att säkerställa att det framgick att 
etiska principer hade beaktats. Exempelvis att deltagarna hade fått tydlig information 
om studiens syfte, att deltagandet var frivilligt samt att deltagarnas integritet och 
konfidentialitet hade skyddats. 
 

Förförståelse 
Eftersom författarna hade tidigare erfarenheter och kunskap inom ämnet har ett 
reflekterande förhållningssätt använts under hela arbetets gång. För att minska risken att 
förförståelsen påverkar tolkningen av materialet och ”färga data” genomfördes studien 
enligt Fribergs modell för kvalitativa studier, vilket bidrog till ett strukturerat och 
systematiskt arbetssätt. Författarna har även kontinuerligt diskuterat och reflekterat över 
sina egna tankar och tidigare erfarenheter för att inte låta personliga uppfattningar styra 
analysen eller tolkningen av resultaten.
 

Användning av AI 
I enlighet gällande riktlinjer för akademisk integritet kan AI baserade 
verktyg användas. Studenten ansvarar på egen hand 
över att verktyget används transparant som stöd i studier (Högskolan i Borås 
2026). Chat GPT användes som stöd i denna studie för att skapa förslag till 
begränsade söksträngar, idéer om enskilda 
meningsformuleringar och viss språköversättning. 
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RESULTAT

Resultatet sammanfattades i tre teman och sex subteman (Tabell 2).
 
Teman Subteman 
Symtombörda och påverkan på 
upplevd hälsa 

Fysiologiska symtom 
 
Psykologiska symtom 
 

Betydelsen av socialt stöd för hälsan 
 

Förändrade relationer 
 
Kommunikationens betydelse för hälsan
 

Att påverka sin hälsa Aktiva copingstrategier för att 
främja hälsa

Påverkad hälsa till följd av 
passiva copingstrategier 

Tabell 2 Teman och subteman
 

Symtombörda och påverkan på upplevd hälsa 
Patienter som genomgår cytostatikabehandling kan uppleva symtombörda som 
innefattar både fysiologiska och psykologiska symtom. 
Symtomen kan påverka patienternas dagliga liv och självbild, vilket har en direkt 
inverkan på den upplevda hälsan under behandlingen. 
 

Fysiologiska symtom  
Patienter som genomgår cytostatikabehandling upplever flera olika fysiologiska 
symtom, som kan påverka deras upplevda hälsa. De vanligaste symtomen är trötthet och 
illamående (Salihah, Mazlan & Lua 2016). Även smärta, nedsatt fysiologisk förmåga 
och ork framkommer som andra vanliga symtom. Dessa symtom framträder som en 
central del av patienternas upplevda hälsa under behandlingen, då det påverkar både 
kroppsligt välbefinnande och det dagliga livet (Backman, Browall, Sundberg 
& Wengström 2016; Muhamed et al. 2023; Salihah, Mazlan & Lua 
2016; Suwankhong & Liamputtong 2018; Wampaalu, Eriksson, Naamala, Nabirye & 
Wettergren 2016; Yang et al. 2024). Patienter beskriver tröttheten som en energilöshet 
som kan påverka förmågan att utföra vardagliga aktiviteter och det beskrivs som ett 
långvarigt symtom (Suwankhong & Limputtong 2018; Wampaalu et al. 
2016). Tröttheten kan bidra till en känsla av begränsning i det dagliga livet (Yang et al. 
2024). Illamående är ett annat vanligt symtom, vilket ibland även följs av kräkningar. 
Det kan påverka patientens aptit och bidra till försämrat matintag (Salihah, Mazlan & 
Lua 2016). Minskad aptit kan i vissa fall leda till viktnedgång (Yang et al. 2024). 
Smärta är ett symtom som kan uppkomma i flera olika delar av kroppen och i vissa fall 
beskrivas som muskel eller ledsmärta. Ibland kan smärtan bli ihållande, vilket begränsar 
patientens fysiologiska välbefinnande och upplevelse av hälsa under 
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behandlingsperioden (Backman et al. 2016; Wampaalu et al. 2016). Sömnsvårigheter 
kan uppstå till följd av cytostatikabehandling och då påverka patienternas möjlighet 
till återhämtning och upplevda hälsa (Wampaalu et al. 2016; Yang et al. 2024). 
 

Psykologiska symtom 
Patienter upplever olika former av psykologiska symtom under behandlingen. Vanliga 
symtom som beskrivs är ångest, oro, rädsla samt emotionell påverkan, såsom 
nedstämdhet vilket kan leda till försämrad hälsa (Muhamed et al. 2023; Wampaalu et al. 
2016; Zubair et al 2023). Oron kopplas i flera studier till patienternas osäkerhet kring 
sjukdomen, behandlingens utveckling och dess konsekvenser. Denna oro kan upplevas 
under hela behandlingsperioden och påverka patienternas psykologiska hälsa. Det 
beskrivs även upplevelser av rädsla vid behandlingsstart (Muhamed et al. 
2023; Zubair et al. 2023). Utöver oro rapporteras ångest hos patienter som genomgår 
cytostatikabehandling. Den förändrade livssituationen som upplevs i samband med 
behandlingen beskrivs kunna bidra till psykologisk belastning och emotionell stress 
(Yang et al. 2024; Zubair et al. 2023).  
 
Kroppsliga förändringar kan påverka patienternas identitet och självbild. Håravfall 
och kroppslig svaghet upplevs inte enbart som fysiologiska symtom utan också som 
förändringar av den egna kroppen (Suwankhong & Liamputtong 2018). Kvinnor 
upplever att dessa kroppsliga förändringar påverkar deras identitet, känsla av 
välbefinnande, även den upplevda självbilden förändras (Medeiros et al. 2019). 
Förändringar i utseende och kroppsfunktion kan medföra känslor av förlorad kontroll 
och minskad självkänsla. Den förändrade kroppen kan påverka hur patienterna uppfattar 
sig själva och sin hälsa (Suwankhong & Liamputtong 2018; Yang et al. 2024). 
 

Betydelsen av socialt stöd för hälsan 
Sociala relationer och tillgång till stöd är betydelsefulla faktorer för patienters upplevda 
hälsa under cytostatikabehandling. Stöd från närstående kan bidra till ökad trygghet, 
medan brist på socialt stöd kan leda till en försämrad upplevelse av hälsa. Tydlig 
information från vårdpersonalen gällande behandling och symtom är viktigt för 
patienterna.  
 

Förändrade relationer 
Relationer till närstående och familj kan förändras i samband med cancersjukdom och 
cytostatikabehandling. Patienter upplever att deras tidigare roller i familjen påverkas när 
de inte har samma förmåga att utföra dagliga sysslor och aktiviteter. Vidare 
visar resultatet hur viktigt det sociala stödet från familj och vänner är för 
patienten under en svår tid som cytostatikabehandling kan vara. Stödet gav deltagarna 
styrka, motivation och mod för att möta utmaningar under behandlingen, vilket skapade 
en känsla av trygghet. Deltagare som stod utan stöd från närstående upplevde en oro för 
framtiden, vilket påverkade deras upplevelse av hälsa (Muhamed et al. 2023). En 
upplevelse av att känna sig isolerad på grund av rädsla att delta i sociala sammanhang i 
samband med cytostatikabehandling identifieras hos patienter. Detta relaterat till 
utanförskap då kontakten med vänner och närstående minskade, vilket 
påverkade patienternas upplevda hälsa (Suwankhong & Liamputtong 2018). Det 
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framkom också att patienter upplevde ensamhet och känslor av att andra 
inte förstod deras situation (Muhamed et al. 2023).  
 

Kommunikationens betydelse för hälsan 
Tydlig information från vårdpersonal är viktigt för patienter gällande sjukdom, symtom 
och behandling. När patienter får relevant information skapas en ökad förståelse för det 
sammanhanget patienten befinner sig i, vilket resulterar i bättre förutsättningar för en 
god upplevd hälsa. Patientens oro inför kommande prövningar och behandlingar kan 
minska vid ökad förståelse för sin situation (Muhamed et al. 2023; Yang et al. 2024).  
 
Patienterna uttryckte även en önskan om kontinuerlig information under hela 
behandlingens gång, vilket bidrar till en ökad känsla av hanterbarhet (Yang et al. 
2024). En fungerande kommunikation kan underlätta för patienterna att uttrycka sin 
upplevelse av symtom och behov, vilket är betydelsefullt för att uppnå hälsa under 
behandling (Farrell & Heaven 2018) En god kommunikation mellan vårdpersonal och 
patient kan bidra till minskad psykologisk stress. När patienter upplever en stödjande 
vårdrelation kan upplevelsen av begriplighet och hälsa öka (Muhamed et al. 
2023). Interaktionen mellan vårdpersonal och patient kan även påverka patientens 
inställning och delaktighet i behandlingen och har en avgörande betydelse för 
upplevelsen av trygghet (Zubair et al. 2023). 
 
Bristande kommunikation mellan vårdpersonal och patienter kan påverka patienternas 
upplevelse av vård och behandling negativt, det kan leda till osäkerhet och svårigheter 
att förstå den nya situationen (Wampaalu et al. 2016; Yang et al. 2024). Patienter kan 
avstå från att dela med sig av sina symtom eller tona ner sina besvär i samtal med 
vårdpersonal. Detta kan medföra att viktiga behov inte lyfts och uppmärksammas, vilket 
kan leda till att patienterna inte får den stöttning de behöver under behandlingen (Farrell 
& Heaven 2018). Patienterna kan känna sig förbisedda eller uppleva bristande 
delaktighet i sin vård, vilket kan påverka upplevelsen av trygghet och bidra till 
ökad psykologisk stress och försämrad hälsa (Muhamed et al. 2023; Zubair et al. 2023) 
 

Att påverka sin hälsa 
Patienter kan använda olika copingstrategier för att hantera sjukdom och behandling, 
vilket påverkar deras upplevda hälsa. Aktiva strategier och egenvård kan bidra till ökad 
känsla av kontroll, medan passiva strategier i vissa fall kan leda till ökad psykologisk 
belastning. 
 

Aktiva copingstrategier för att främja hälsa
Patienter kan använda olika aktiva copingstrategier för att hantera sin sjukdom och 
behandling i syfte att förbättra sin upplevda hälsa. Det är ofta strategier som innefattar 
att aktivt söka information om sjukdomen och behandlingen (Muhamed et al. 2023; 
Yang et al. 2024). För att främja sin egen hälsa försöker patienter ofta aktivt hantera 
biverkningar och symtom genom att utveckla egna strategier. Planera framåt och 
upprätthålla en positiv inställning har visat sig vara vanliga copingstrategier. Det kan 
bidra till att en känsla om hopp infinner sig (Staneva et al. 2019; Yang et al. 2024). 
Strategier kan möjliggöra ökat välbefinnande för patienter då det skapar en känsla av 
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kontroll, vilket underlättar när de möts av utmaningar under behandlingsprocessen. 
Andlighet och tro uppfattar en del patienter som viktiga resurser för att minska känslan 
av hopplöshet (Muhamed et al. 2023). 
 
Avslappningsteknik, distraktion och fysisk aktivitet har visat sig vara positivt 
som symtomhantering under pågående behandling. Patienter förmedlar att en form av 
acceptans kring sin situation kan bidra till minskad stress och ett lugnare sinne 
(Wampaalu et al. 2016). För att främja sin hälsa under behandlingen valde vissa 
patienter att isolera sig som en aktiv copingstrategi. Isolering innebär att undvika stora 
folksamlingar, yngre barn, stress och kontaminerad mat (Staneva et al. 2019). 
 
Fysisk aktivitet har visat sig vara en viktig resurs för effektiv symtomhantering under 
cytostatikabehandling. Patienter uttrycker att de upplever en ökad känsla av styrka och 
samhörighet med sin kropp när de fortsätter att vara fysiskt aktiva trots pågående 
behandling. Vidare beskrivs det att fysisk aktivitet kan bidra till förbättrad mental 
styrka, trots närvaro av svåra biverkningar. Det framkommer även att när patienternas 
fysiologiska hälsa förbättras upplever de stolthet och ökat självförtroende, trots 
utmaningar under behandlingsprocessen. Genom att fokusera på att vara fysiskt aktiv 
skapas det en känsla av kontroll för patienten (Backman et al. 
2016; Suwankhong & Liamputtong 2018). Även anpassning av kost, vila och aktivitet 
samt planering och strukturering av vardagen framkommer som 
viktiga egenvårdsstrategier i flera studier för att stärka den upplevda 
hälsan (Wampaalu et al. 2016; Yang et al. 2024). 
 

Påverkad hälsa till följd av passiva strategier
Det finns flera sätt att hantera psykologisk belastning under sjukdom och 
behandling. Flera studier beskriver strategier som betraktas 
som passiva strategier. Patienter försöker i vissa fall hantera svåra situationer genom att 
trycka undan sina känslor. Detta kan leda till att de undviker att prata om det 
som upplevs svårt, vilket resulterar i att de distanserar sig 
från sina känslor. Samtidigt uttrycker patienter att det upplevs utmanande att hantera hur 
sjukdomen har förändrat deras liv, vilket kan skapa känslor av maktlöshet. (Medeiros et 
al. 2019; Muhamed et al. 2023; Suwankhong & Liamputtong 2018; Yang et al. 
2024; Zubair et al. 2023). Till följd av försämrad upplevelse av hälsa kan 
patienter dra sig undan från sociala sammanhang. Känslor av osäkerhet och 
skam bidrar till social isolering, vilket i sin tur kan förstärka upplevelsen 
av ensamhet. Patienter upplever även det som utmanande att påverka sin situation och 
försöker då i stället att acceptera den, utan att aktivt bearbeta sina känslor (Farrell 
& Heaven 2018; Wampaalu et al. 2016).  

DISKUSSION

Metoddiskussion 
Syftet med denna litteraturöversikt var att belysa patienters upplevda hälsa under 
cytostatikabehandling vid cancersjukdom. Metoden bygger på en integrerad 
sammanställning av kvalitativa studier enligt Friberg (2022, 
s. 169–171). Kvalitativ design valdes då det var relevant för syftet 
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att studera upplevelser av studiens fenomen. Metoden möjliggör en bredare förståelse 
av fenomenet genom att jämföra och analysera resultat från flera tidigare studier. I 
resultatet identifierades både likheter och skillnader mellan de inkluderade studierna, 
vilket kan stärka analysens trovärdighet (Friberg 2022, s. 178). Då studien baseras 
på tidigare publicerad forskning kan det begränsa möjligheten att fördjupa kunskapen av 
patientens upplevelser. Det kan resultera i att vissa aspekter av 
upplevelserna inte synliggörs. 

I denna litteraturöversikt genomfördes sökningar i 
databaserna Cinahl och PubMed. Databaserna valdes 
ut relaterat till deras innehåll av forskning inom omvårdnadsvetenskap, medicin och 
hälsa. Valet att använda flera databaser anses som en styrka, eftersom flera databaser 
ökar möjligheten att identifiera relevanta vetenskapliga artiklar som svarar 
på studiens syfte (Henricson 2023, s. 494). Sökningarna resulterade i ett 
antal träffar som var hanterbara efter att inklusions- 
och exklusionskriterier tillämpats. Författarna upplevde att det var tidskrävande att 
skapa relevanta söksträngar för studiens syfte. Därav hade det underlättat att använda 
ramverket PEO (population, exposure, outcome), för att strukturera upp 
sökningarna (Rosén 2023, s. 440–441). För framtida studier kommer författarna 
inkludera ramverket. 

Författarna inkluderade etikprövade studier publicerade de senast 10 åren. Studier 
relaterat till pandemin exkluderades då överförbarheten ansågs vara låg kopplat till 
studiens syfte. Författarna valde att inte ha någon exklusion gällande vilken typ av 
cancerform patienterna drabbats av, då fokus låg på upplevd hälsa 
i relation till behandlingsmetoden cytostatika som kan användas vid flera typer av 
cancersjukdomar. Kombinerade behandlingar exkluderades eftersom det kan vara svårt 
att särskilja symtom och upplevd hälsa relaterat till just cytostatikabehandling om det 
förekommer annan medicinsk behandling samtidigt. Exklusion gällande barn då 
upplevelsen av hälsa kan skilja sig från vuxna, samt vårdpersonal då studiens 
syfte fokuserade på patientens upplevelse.  

För att stärka studiens trovärdighet inkluderades enbart peer reviewed-artiklar, vilket 
innebär att studierna har granskats vetenskapligt innan 
publicering. Sökningarna inkluderade studier från olika kontexter med stor spridning 
globalt. Artiklarnas bredd kan ge en större förståelse för 
patientens subjektiva upplevelse. Detta bidrar till att öka tillförlitligheten enligt 
Henricson (2023, s. 494). 

En central del i analysprocessen vid litteraturöversikter är att studierna granskas på ett 
noggrant och systematiskt sätt (Friberg 2022, s. 
177–178). Analysprocessen utfördes utifrån Fribergs femstegsmodell (Friberg 2022, s. 
177–180). Genom att noggrant beskriva analysprocessen, samt ha ett reflekterande 
förhållningssätt för att inte ”färga data” är det 
möjligt att följa litteraturöversiktens tillvägagångssätt, vilket kan stärka studiens 
bekräftelsebarhet (Mårtensson & Fridlund 2023, s. 485). De första valda studierna 
kvalitetsgranskades gemensamt av författarna för att granskningen skulle ske med 
samsyn kring tillvägagångssättet. Sedan delades resterande studier upp mellan 
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författarna och granskades enskilt med stöd av Fribergs granskningsmall (Friberg 2022, 
s. 239). Vidare diskuterades studiernas kvalitet gemensamt. De 
inkluderade studierna bedömdes hålla en god vetenskaplig kvalitet. En fördjupad 
förståelse av innehållet skapades till följd av tillvägagångssättet, vilket kan öka denna 
studies pålitlighet (Henricson 2023, s. 494–495). 

Författarnas förförståelse är viktig att synliggöra för att stärka en studies 
tillförlitlighet. Författarna till denna studie har därför varit medvetna om sin 
förförståelse. Under arbetets gång har kontinuerliga reflektioner genomförts för att 
minska risken att förförståelsen påverkar tolkningen av resultaten. 

Resultatet i denna litteraturöversikt bygger på studier genomförda i flera olika delar av 
världen. Det är av vikt att reflektera över hur överförbarheten kan påverka studiens 
resultat och möjligheten att tillämpa resultatet i andra kontexter (Mårtensson & Fridlund 
2023, s. 484–485).  Eftersom cytostatikabehandling i samband med cancersjukdom 
förekommer globalt valdes studier från olika länder. Det kan ses som en styrka 
då resultatet belyser fenomenet ur flera perspektiv.  Studiens överförbarhet skulle kunna 
påverkas negativt, då studiernas resultat kan variera kopplat till den globala spridningen 
enligt Henricson (2023, s. 496). 

Upplevelser av sjukdom och behandling kan skiljas sig i relation till kulturella normer, 
vårdsystem och socioekonomiska förhållanden. Överförbarheten kan också påverkas i 
vilken utsträckning resultatet är användbart vid internationella eller nationella 
sammanhang (Mårtensson & Fridlund 2023, s. 193). Trots dessa skillnader 
identifierades flera likheter i studiernas resultat. Exempelvis gällande patienters 
upplevelser av fysiologiska symtom, psykologisk påverkan och behov av stöd under 
cytostatikabehandling. Dessa återkommande resultat kan bidra till att stärka studiens 
överförbarhet och trovärdighet, eftersom de visar att liknande erfarenheter förekommer i 
olika kontexter.  

Enligt Mårtensson och Fridlund (2023, s. 481) kan vetenskaplig kvalitet stärkas genom 
att arbetet granskas av oberoende personer. Författarna deltog därför kontinuerligt i 
handledning där både lärare och studiekamrater granskade arbetet och gav konstruktiv 
kritik. Denna feedback bidrog till att utveckla litteraturöversikten under arbetets 
gång, vilket stärker trovärdigheten (Mårtensson & Fridlund & 2023, s. 484 - 485). 

ChatGPT har under arbetes gång använts som stöd i enlighet med riktlinjer från 
Högskolan i Borås (2026). Då författarna inte har engelska som modersmål har AI 
främst använts för översättning, språkliga förbättringar samt för att ta fram preliminära 
söksträngar. Användningen har skett med försiktighet och medvetenhet om 
begränsningar, vid översättning har därför resultatet dubbelkontrollerats. Ingen text har 
genererats av AI för att säkerställa akademisk standard. Sökstrategin har 
vidareutvecklats med stöd av handledare, vidare har transparens i användningen av AI 
varit central.

I litteraturstudien inkluderades både studier där patienter återberättade sina upplevelser 
av hälsa under cytostatikabehandling samt studier där upplevelser beskrevs under 
pågående behandling. Dessa skillnader kan ha påverkat resultatet, men författarna 
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bedömde att det inte framkom några tydliga skillnader i de inkluderade studierna. 
Retrospektiva beskrivningar kan dock innefatta recall bias, vilket innebär att minnen 
kan omtolkas och påverkas av senare erfarenheter. Geeraerts et al. (2026) visar att 
patienter med liknande återberättade symtom kan ha haft variationer i sina faktiska 
upplevelser över tid, samt att retrospektiva skattningar tenderar att överskatta symtom 
som smärta och trötthet. Ur ett narrativt perspektiv kan patienters berättelser ses som 
föränderliga och formade i efterhand. Detta innebär att återberättade upplevelser kan 
framstå som mer sammanhängande, medan studier under pågående behandling i högre 
grad fångar variation och situationsbundna erfarenheter. Eventuella skillnader i 
resultaten från de inkluderade studierna hade det kunnat förklaras av recall bias och hur 
patienters narrativ formas över tid. 

Resultatdiskussion 

I studien framkommer det hur patienter med cancer upplever sin cytostatikabehandling 
och hur den påverkar deras upplevda hälsa. Studien identifierar även viktiga teman för 
hantering av behandling. I resultatet tydliggörs de fysiologiska och psykologiska 
aspekterna av hälsa.
 

Upplevd hälsa till följd av symtomupplevelse och hantering 
Föreliggande studie beskriver hur symtom ofta framkommer parallellt och förändras 
över tid under behandlingsperioden. Tidigare forskning visar att ihållande trötthet är ett 
komplext symtom som påverkar patienters fysiologiska, psykologiska och sociala 
funktion (Bower 2014). Detta kan förstås som ett uttryck för sjukdomslidande, där 
behandling och biverkningar orsakar ett omfattande lidande som 
påverkar individen både kroppsligt och psykologiskt (Arman 2022, s. 48–49). Den 
förändrade livssituationen, där vardagliga aktiviteter begränsas och den förändrade 
tillgången till kroppen kan förstås som livslidande. Detta kan påverka individens 
möjligheter att leva sitt liv autentiskt. När patienternas fysiologiska förmåga 
påverkades, var förlusten av kontroll det som orsakade mest lidande (Mendonça et al. 
2021). Dessa aspekter påverkar patienternas välbefinnande genom att betona den 
subjektiva upplevelsen (Leonardi 2018).  
 
Cytostatikabehandlingens påverkan på kroppen innebär att patientens vardag förändras 
och att kroppen påverkas både fysiologiskt och emotionellt, vilket framkommer i 
studiens resultat. Tidigare forskning visar att när patienternas fysiologiska förmåga 
förändrades beskrevs förlusten av kontroll som särskilt lidande (Mendonça et al. 2021). 
Inom vårdvetenskapen anses den levda kroppen som en helhet 
och en sammanhängande enhet (Ekebergh 2022, s. 20–21). För varje enskild individ 
är livsvärden och den levda kroppen unik utifrån upplevelser och 
erfarenheter. När kroppen förändras påverkas den subjektiva upplevelsen av 
vad hälsa egentligen innebär (Ekebergh 2022, s. 30). 

Rädsla vid behandlingsstart framkommer i studien och kan tolkas som rädsla 
för framtiden, vilket även stöds i tidigare studier (Mendonça et 
al. 2021). Detta upplevs som en känsla av hemlöshet, när människan drabbas av 
sjukdom och blir patient (Ekebergh 2022, s. 80–81). Psykologiska symtom som oro, 
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ångest och rädsla upplevs genom den levda kroppen. Kroppen är inte delbar, det är 
en holistisk helhet. Den levda kroppen är både biologisk och psykologisk (Ekebergh 
2022, s. 20–21). 

Föreliggande studies resultat visar att patienternas upplevelse av hälsa i stor 
utsträckning påverkas av vilka copingstrategier som används för att hantera 
cytostatikans biverkningar och dess symtom. Att söka information, planera framåt samt 
ta emot stöd från familj och närstående är aktiva copingstrategier. Emotionellt stöd och 
aktiva copingstrategier har i annan fortskning visats bidra till bättre livskvalitet och 
psykologiskt välbefinnande hos patienter med cancersjukdom (Nipp et al. 2016). 
Dessa strategier kan ses som en strävan efter hälsa och ett meningsfullt liv även i 
närvaro av sjukdom (Ekebergh 2022, s. 32–33). 
 
Aktiva strategier som att isolera sig kan också vara till fördel för patienterna. I 
föreliggande studies resultat framkommer de att patienterna såg en funktion i att isolera 
sig för att skydda den försvagade kroppen mot infektioner under cytostatikabehandling. 
Samtidigt framkommer det i studiens resultat att tillbakadragande även kan förstås som 
en passiv copingstrategi. Nipp et al. (2016) visar att passiva copingstrategier såsom 
undvikande och självanklagelse är associerade med sämre livskvalitet och ökad 
psykologisk belastning hos patienter med cancersjukdom. Att dra sig undan kan därmed 
skydda den biologiska kroppen, men samtidigt påverka den psykologiska hälsan genom 
känslor av ensamhet och utanförskap. Passiva strategier som att trycka undan sina 
känslor och inte hantera dem kan bidra till lidande. Ekebergh (2022, s. 32–33) menar att 
lidande kan uppstå till följd av att inte ta ansvar över sin situation och hälsa.

Stödets och kommunikationens betydelse för hälsan 
Studien visar att motivation och styrka ökade vid gott socialt stöd från familj 
och närstående. Det kan förstås som den föränderliga hälsan som Ekebergh (2022, 
s. 30) förklarar speglar den aktuella livssituationen. Men i stället för 
att sjukdomen försvagar hälsan kan stödet från familjen väga upp och främja 
hälsan enlig Pinqart 
och Duberstein (2010); Zeilani, Abdalrahim, Hamash och Albusoul (2022). Det 
beskrivs i föreliggande studie att stödet från familjen var en 
avgörande resurs och central för patienternas hälsa och välbefinnande. Familjens 
närvaro och stöd bidrog till ökad trygghet och förbättrad förmåga att fatta 
beslut kring behandlingen. Resultaten överensstämmer med tidigare forskning om att 
rädsla, oro och behandlingsrelaterade utmaningar minskade för patienterna som erhöll 
familjens stöd (Zeilani et al. 2022). En metaanalys styrker att ett brett socialt 
stöd inte enbart främjar den psykologiska hälsan utan även hade en minskad risk 
för dödlighet. Detta tyder på vikten av det sociala stödet för att främja psykologiska 
och fysiologiska upplevelser av hälsa (Pinquart & Duberstein 2010).  
 
Föreliggande studies resultat lyfter att utebliven kommunikation kan leda till lidande 
och ohälsa när människans självständighet och värdighet förändras. Den upplevda 
hälsan är nära förknippad med människans existens och att leva ett betydelsefullt liv 
enligt Ekebergh (2022, s. 32–33). Inom 
vårdvetenskapen förklaras detta som vårdlidande, det kan uppstå när patienten inte 



20

känner sig sedd eller hörd och de existentiella behoven förbises. Vilket kan 
leda till minskad förståelse för patientens lidande och hälsa (Arman 2022, s. 96). 
 
Studien visar att det var viktigt för patienterna att få information från vårdpersonalen 
om behandlingen för att minska oro. En systemisk översikt styrker detta och visar att 
anpassad information kan öka livskvalitet och minska ångest (Husson, Mols & van de 
Poll-Franse 2011). Samtidigt som en nyare studie visar att för mycket information kan 
leda till ökad oro, vilket kan göra att patienterna får svårare att fatta beslut (Xu, Zhang, 
Wang & Li 2025). Komplexiteten i lagom mycket information förklaras som individuell 
och föränderlig. Det är avgörande för patienten att informationen är individanpassad och 
framförs över tid och med rätt timing (Corish, Clarke, O’Neill & Ryan 2024). I 
föreliggande studie framkommer det att samtal med vårdpersonalen kan det skilja sig 
mellan vad patienterna delar med sig av om de har anhöriga med sig vid 
samtalet. Mazor et al. (2013) har undersökt hur kommunikationen kan skilja sig när 
anhöriga närvarar under samtalet och menar på att patienterna kan välja att inte dela 
med sig av känsliga ämnen och anpassar den information de delar för att skydda sig 
eller sina anhöriga. Detta kan påverka resultatet i föreliggande 
studie. En annan studie visar att kommunikationen blir mer 
öppen mellan vårdgivare och patient med anhöriga närvarande, vilket kan minska stress 
och psykologisk belastning för patienten (Haaksman et al. 2024). 

SLUTSATSER 

Resultatet tyder på att symtom i sig inte enbart avgör upplevelsen av hälsa, utan att 
individens sätt att hantera symtomen är avgörande. Hälsa kan därmed förstås som en 
dynamisk process där lidande och välbefinnande samexisterar och påverkas av 
individens copingförmåga. Det framkommer även att vissa copingstrategier, såsom 
isolering, både fungera som ett skydd och en risk, vilket visar på komplexiteten i hur 
patienter hanterar sin situation. Det innebär att två patienter med liknande symtom kan 
uppleva sin hälsa utifrån livsvärlden på olika sätt, beroende på deras copingförmåga. 
Det sociala stödet tolkar författarna också som en avgörande faktor för att främja 
upplevelsen av hälsa. Att ha förståelse och acceptans från familj och närstående är av 
största vikt för att hantera behandlingen och uppnå god hälsa även i närvaro av 
sjukdom. Hälsa kan därmed inte förstås som motsatsen till lidande, utan något som 
existerar parallellt med lidandet, vilket är i linje med den vårdvetenskapliga synen på 
hälsa som en dynamisk och existentiell process. Hälsa framträder därmed som en 
individuell och föränderlig upplevelse, snarare än ett objektivt tillstånd. En 
god individanpassad vård kan bidra till en vård anpassad för alla där kommunikationen 
är ett redskap mot att främja hälsa. 

KLINISKA IMPLIKATIONER

Resultaten från denna litteraturöversikt visar att cytostatikabehandling vid 
cancersjukdom kan ha en negativ inverkan på patienters upplevda hälsa. Kunskapen 
som framkommer av studien är viktig för den kliniska vården. Genom att skapa en 
bättre förståelse för patientens behov och subjektiva upplevelse kan sjuksköterskan 
arbeta för att individanpassa vården och främja patienternas hälsa. Genom att 
uppmärksamma hur behandlingens biverkningar påverkar patienternas hälsa och 
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psykologiska välbefinnande kan sjuksköterskan erbjuda rätt stöd och förbättra 
patientens förutsättningar att fullfölja sin behandling.  
 
Sammanfattningsvis kan man med hjälp av denna litteraturöversikt få en bättre 
förståelse för patienternas upplevda hälsa, som i sin tur kan stötta sjuksköterskor att på 
bästa sätt bemöta patienter som genomgår cytostatikabehandling till följd av 
cancersjukdom. Författarnas förslag till fortsatta studier bör därför fokusera på 
patienters subjektiva upplevelser och sjuksköterskans roll relaterat till symtomhantering 
hos patienter när de genomgår cytostatikabehandling vid cancersjukdom. 

 Införa symtomskattning för patienten före, under och efter 
cytostatikabehandling. Genom att tidigt fånga upp besvärande symtom blir 
vården mer individanpassad, vilket kan främja individens subjektiva hälsa. 

 Skapa kontinuitet i vårdkontakten, med till exempel en kontaktsjuksköterska. 
Förbättrad uppföljning kan skapa ökad trygghet i vårdrelationen gällande 
symtom och välbefinnande. 

 Utbilda sjuksköterskor i symtomhantering och kommunikation för att förbättra 
den individanpassade vården. 

 Förbättra den förebyggande och hälsofrämjande vården genom exempelvis 
patientutbildning kring kost, sömn och fysisk aktivitet för att öka patientens 
välbefinnande under cytostatikabehandling. 
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Bilaga 1 Söktabell
Databas  Sökord  Begränsningar  Antalet 

träffar  
Lästa 
titlar   

Lästa 
abstrakt   

Lästa 
artiklar  

inkluderade  

 Pubmed 
Sökdatum: 
2026-03-24 

(chemotherapy) AND (cancer) 
AND (health) AND (experience* 
OR "symptom experience*" OR 
coping) AND qualitative 

 Max 10 år 500  500  356  87  6 

Cinahl  
Sökdatum: 
2026-03-24 

(chemotherapy) AND (cancer) 
AND (health) AND (experience* 
OR "symptom experience*" OR 
coping) AND qualitative 

Engelskt språk, 
engelskspråkig, 
peer reviewed. Max 10 
år. 

188 188 70 3 2 

Cinahl 
Sökdatum: 
2026-03-24 

experiences AND health during 
chemotherapy AND cancer 

Engelskt 
språk, engelskspråkig. Pe
er reviewed, Max 10 år  

299 299 100 10 2 
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Bilaga 2 Artikelmatris
Författare/ 
Tidsskrift/ 
År/Land 

Titel (eng) Metod/Design 
Urval 

Resultat  Kvalitet

Backman, M., Browall, 
M., Sundberg, C.J. & 
Wengström, Y. European 
Journal of Oncology 
Nursing. 2016. Sverige. 

Experiencing health – Physical 
activity during adjuvant 
chemotherapy treatment for women 
with breast cancer 
 

Kvalitativ design. 
Semistrukturerade 
individuella och 
fokusgruppsintervjuer. 1
6 patienter. 
 

Fem teman: Solidaritet med andra och att 
vara snäll mot sig själv, Uppleva funktionell 
förbättring och socialt stöd, Egenmakt och 
motivation att fokusera på hälsa, Hinder för 
följsamhet till fysisk aktivitet under sjukdom 
och behandling, Möjliggöra hälsa och 
självständighet.  

Hög

Farrell, C. & Heaven, C. 
European Journal of 
Oncology Nursing. 2018. 
Storbritannien. 

Understanding the impact of 
chemotherapy on dignity for older 
people and their partners 

Kvalitativ design. 
Semistrukturerade 
intervjuer. Tematisk 
analys. 20 patienter och 
10 partners.  

Fem teman: Hantering av biverkningar, 
känslor, självständighet, stoicism och 
upplevelsen av att vara lyckligt lottad.  

Hög

Medeiros, M. B., Silva, 
R. M. C. R. A., Pereira, 
E. R., Melo, S. H. S., 
Joaquim, F. L., Santos, B. 
M. & Goés, T. R. P. 
Revista Brasileira de 
Enfermagem. 2019. 
Brasilien. 

Perception of women with breast 
cancer undergoing chemotherapy: a 
comprehensive analysis 

Kvalitativ design.  
Fenomenologiska 
intervjuer. 20 patienter. 

Tre teman: Kroppsliga förändringar, identitet 
och existentiella aspekter av att genomgå 
behandling. 

Hög

Muhamed, A.N., Kerie, 
S., Biresaw, H., Zewdie, 
A., Habtie, A. & Kassa, 
A. Journal of Patient. 
2023. Etiopien. 

Lived Experiences of Adult Cancer 
Patients Undergoing Chemotherapy 
Treatment at University of Gondar 
Specialized Hospital, North West 
Ethiopia, 2021 

Kvalitativ design. 
Semistrukturerade 
intervjuer. 13 patienter. 
 
 

Fyra teman: Psykologiskt obehag, 
funktionsnedsättning, erfarenheter av 
behandling och copingstrategier. 
 

Hög
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Salihah, N., Mazlan, N. 
& Lua, P. L. Journal of 
Multidisciplinary 
Healthcare. 2016. 
Malaysia. 
 

Chemotherapy-induced nausea and 
vomiting: exploring patients’ 
subjective experience 

Kvalitativ 
deskriptiv design. Semis
trukturerade 
intervjuer. Innehållsanal
ys. 13 patienter.  

Sex teman: Patienters definition av 
illamående och kräkningar, beskrivning av 
upplevelser av illamående och 
kräkningar, nuvarande och associerade 
symtom, påverkan på ätmönster, påverkan på 
det dagliga livet, strategier för att hantera 
illamående och kräkningar. 

Hög

Staneva, A. A., Beesley, 
V. L., Niranjan, N., 
Gibson, J., Rowlands, I. 
J. & Webb, P. M. Cancer 
Nursing. 2019. 
Australien. 

“I wasn’t gonna let it stop me”: 
Exploring women’s experiences of 
getting through chemotherapy for 
ovarian cancer 

Kvalitativ design. 
Semistrukturerade 
intervjuer. Tematisk 
analys. 18 patienter.  

Tre teman: Positiv inställning och 
uthållighet, egenvård samt socialt stöd som 
strategier för att hantera behandlingen. 

Hög

Suwankhong, D. & 
Liamputtong, P. Asian 
Pacific Journal of Cancer 
Prevention. 2018. 
Thailand. 

Physical and Emotional Experiences 
of Chemotherapy among Women 
with Breast Cancer 

Kvalitativ design. Feno
menologiska intervjuer. 
Tematisk 
analys. 20 patienter.  

Tre teman: Energibrist, fysiska och 
emotionella belastningar samt hantering av 
hälsa och vardag under behandling. 

Hög

Wampaalu, P.B., 
Eriksson, L.E., Naamala, 
A., Nabirye, R.C. & 
Wettergren, L. African 
Health 
Sciences. 2016.  Uganda. 

Experiences of patients undergoing 
chemotherapy - a qualitative study 
of adults attending Uganda Cancer 
Institute 

Kvalitativ 
deskriptiv design. Semis
trukturerade intervjuer. 
Tematisk analys. 7 
patienter.  

Tre teman: Kroppsliga upplevelser, tankar 
och känslor samt strategier för att hantera 
symtom. 

Hög

Yang, H., Wu, B., Hu, R. 
& Wang, Y. Asia Pacific 
Journal of Oncology 
Nursing. 2024. Kina. 

Symptom experiences and self-
management strategies of patients 
with haematological malignancy 
undergoing chemotherapy 

Kvalitativ 
deskriptiv design. Semis
trukturerade intervjuer. 
Innehållsanalys. 14 
patienter.  

Fyra teman: Symtomens komplexitet, 
copingstrategier, påverkan på relationer och 
positiva effekter av symtomhantering. 

Hög

Zubair, H. M., Khan, M. Patient perspectives and side-effects Kvalitativ design. Fem teman: Vårdmiljö, Hög
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A., Gulzar, F., Alkholief, 
M., Malik, A., Akhtar, S., 
Sharif, A., Akhtar, M. F. 
& Abbas, M. Cancer 
Management and 
Research. 2023. Pakistan.

experience on chemotherapy of 
non-small cell lung cancer 

Semistrukturerade 
intervjuer. Tematisk 
analys. 22 patienter.  

alternativa behandlingar, inställning till 
behandling, livsperspektiv, ekonomi. 
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Bilaga 3 Granskningsmall 

 
Granskningsfrågor  
Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur är det formulerat och avgränsat? 
Finns de teoretiska utgångspunkter beskrivna? Hur är dessa i så fall formulerat? 
Finns det någon omvårdnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur är denna i så fall beskriven? 
Vad är syftet? Är det klart formulerat? 
Hur är metoden beskriven? 
Hur är undersökningspersonerna beskrivna? 
Hur har data analyserats? 
Hur hänger metod och teoretiska utgångspunkter ihop? 
Vad visar resultatet? 
Hur har författarna tolkat studiens resultat? 
Vilka argument för fram? 
Förs det några etiska resonemang? 
Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i den i så fall? 
Sker en återkoppling till teoretiska antaganden, ex vårdvetenskapliga antaganden. 


