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Sammanfattning

Cytostatikabehandling dr en vanlig behandlingsmetod vid cancersjukdom som anvénds
bade i botande, livsforlingande och palliativt syfte. Behandlingen kan medfora flera
fysiologiska och psykologiska symtom som paverkar patientens upplevda hédlsa och
vélbefinnande. Fordndringar i kroppen, lidande samt en fordndrad livssituation kan
paverka patienten dven pa ett existentiellt plan. Kommunikation och socialt stdd har
betydelse for hur patienter upplever sin hélsa under behandlingen. Studiens syfte var att
belysa patienters upplevda hidlsa under cytostatikabehandling vid cancersjukdom, dir
av valdes kvalitativ metod. I

litteraturdversikten anvéndes databaser som var inriktade mot medicin och omvardnads
vetenskap. Resultatet presenteras i tre huvudteman och sex subteman som beskriver
patienters upplevda hélsa under cytostatikabehandling. Tio artiklar inkluderades dar
bade fysiologiska, psykologiska och existentiella aspekter av hilsa framkom. Symtom
som trotthet, illamaende, smairta, oro och angest paverkade patienternas vardag och
vélbefinnande. Resultatet visade &ven att kroppsliga fordandringar kunde péverka
identitet och sjalvbild. Socialt stod, god kommunikation och
olika copingstrategier framkom som betydelsefulla faktorer for att hantera
behandlingens konsekvenser och frimja upplevelsen av hilsa. Genom individanpassad
vird och ett virdande bemdtande kan sjukskoterskan bidra till att frdmja patientens
hilsa och vélbefinnande under behandlingen.

Nyckelord: Cancersjukdom, copingstrategier, cytostatikabehandling, kommunikation,
lidande, socialt stod, upplevd hdlsa.
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INLEDNING

Examensarbetet syftar till att belysa patienters upplevelse av sin hélsa under
cytostatikabehandling vid cancersjukdom. Nér en individ blir patient innebér det ett nytt
sammanhang som for dem &r obekant frén vardagen. Det kan handla om nya rutiner som
ar frimmande for individen. Kénslor av hemldshet kan uppstd, vilket innebér att virlden
inte ldngre ar sig lik och individen stér infér nya motgangar. Valet av @mne uppkom da
forfattarna bade har ett intresse och personliga erfarenheter av onkologi.

BAKGRUND

Halsa

Hiélsa som begrepp beskrivs med ménga variationer, samt utgar fran flera filosofiska
synsidtt. Hélsa kan beskrivas som ett tillstdnd eller en status, ett resultat eller mal, en
process eller nagon form av kapital som mits i vélstdnd. Det kan ocksd beskrivas som
vilbefinnande, livskvalitet och lycka. Samtidigt visar forskning att det inte finns ndgon
enhetlig definition av hélsa, utan att begreppet dr komplext och beroende av
sammanhang. Hélsa kan forstas som individens formaga att hantera livets utmaningar,
bade i form av vélbefinnande och lidande (Leonardi 2018). Det saknas en gemensam
forstaelse av patienters upplevelse av hélsa inom hélso- och sjukvérden, vilket indikerar
pa begrinsad kunskap inom omradet hélsa (Oben 2020).

Upplevd hélsa dr nira forknippad med méanniskans existens och handlar om att erfara
mening och betydelse 1 livet. Eftersom hélsa dr en subjektiv upplevelse av
vilbefinnande kan det ha olika innebdrd for olika individer. Hélsa kan darfor inte enbart
forstas som franvaro av sjukdom, utan som en subjektiv upplevelse av att kunna leva ett
liv som upplevs meningsfullt. En individ kan vara kapabel att genomféra vardagliga
aktiviteter trots avsaknad av upplevd hélsa, samtidigt som en person kan kénna sig frisk
men dnda sakna upplevelsen av att leva ett gott liv. Ur ett existentiellt perspektiv
innebar hélsa att leva fritt och autentiskt, med en medvetenhet om sin sarbarhet och sina
livsvillkor. Utifran detta perspektiv dr ménniskan inkastad i védrlden utan att ha valt sina
grundlaggande livsvillkor, men bér samtidigt ansvaret for att skapa mening och leva sitt
liv sd autentiskt som mdjligt (Ekebergh 2022, s. 32-33).

Onkologi; vetenskapen om tumorsjukdomar

Cancer ar bendmningen pa en grupp sjukdomar inom onkologin dér celler i kroppen
fordndras och delar sig okontrollerat (Debela et al. 2021). Cellerna kan da inte ldngre
regleras av kroppens egna signaler. Detta kan leda till att cancerceller sprider sig till
andra vdvnader och organ genom metastasering, vilket innebér att nya tumdrer bildas.
Denna spridning kan paverka kroppens olika organsystem, vilket kan resultera i
allvarliga konsekvenser for hdlsan. Genom tidig upptickt av cancer 6kar mojligheten till
overlevnad, d& behandling 1 ett tidigt skede ofta 4r mer effektivt (World
Health Organization [WHO] 2025). Cancer dr en betydande folkhélsosjukdom som
drabbar miljontals ménniskor globalt varje dr. Sjukdomen paverkar bade individens
hilsa och tar samhéllets resurser 1 ansprak (WHO 2024). Under &r 2020
diagnostiserades globalt cirka 19,3 miljoner ménniskor med en cancersjukdom. Under
samma ar avled cirka 10 miljoner ménniskor till f6ljd av cancer (Ferlay et al. 2021).
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Antalet nya fall av cancer okar, delvis pd grund av fordndringar i livsstil och miljo, men
dven pa grund av en é&ldrande befolkning. En bred global analys visade att nistan 38 %
av alla nya cancerfall kan kopplas till riskfaktorer sdsom rokning, alkohol, hdgt
kroppsfett, fysisk inaktivitet, samt exponering for miljéfororeningar (Fink et al. 2026).

Cytostatikabehandling

Cytostatika dr ett likemedel vars funktion dr att doda cancerceller eller himma dess
funktion. Cytostatika kan dven skada och doda friska celler vilket medfor biverkningar
(Debelaet al. 2021). Vanliga kroppsliga biverkningar av denna typ av
behandlingsmetod kan vara illaméende, &angest, haravfall, trotthet med mera.
Biverkningarna kan péverka flera organsystem och i vissa fall 6ka i intensitet Gver tid.
Mag- och tarmsystemet paverkas ofta under denna typ av behandling, vilket kan leda till
minskat matintag och risk for underndring relaterat till illamdende, aptitloshet,
smakfordandringar, muntorrhet och orala sar (Abdullah et al. 2025). Cytostatika
ladkemedel kan administreras med olika intentioner beroende pa patientens
sjukdomsprognos. Behandlingen klassificeras déarfor inom onkologi utifran tre
madl; kurativ, palliativ och livsforlangande behandling. Kurativ behandling syftar till att
bota sjukdomen. Nér det inte dr mojligt att bota kan det ges som palliativ behandling, da
med syfte att lindra symtom och forbéttra livskvaliteten. Det kan dven anvéndas som en
livsforlingande behandling, for att forlanga Gverlevnad och kontrollera sjukdomen
(Fekete, Kasler & Kiss 2024).

Patientens livsvirld

Livsvirlden beskrivs som bide en hallning och hur minniskan upplever virlden
omkring sig. Att varda med ett livsvarldsteoretiskt perspektiv innebér att betona vikten
av individens erfarenhet av hilsa, alltsd att se individens perspektiv pa vad hilsa
innebdr. Livsvirlden dr unik for varje enskild person och formas av personens egna
upplevelser och erfarenheter. Genom livsvéirlden kan manniskan forstd andra
ménniskor, existenser och ting utifrin tidigare erfarenheter (Ekebergh 2022, s. 74-75).
Haélsa ur ett livsvérldsperspektiv ér ett tillstdind som inkluderar hela méanniskan, det
beskrivs som en kidnsla av jamvikt till sina medménniskor och en inre balans for
individen. Hilsan beskrivs som fordanderlig och speglar den aktuella livssituationen i sin
helhet. Vid sjukdom paverkas denna speglig negativt och kédnslan av hélsa forsvagas
(Ekebergh 2022, s. 30-31).

Minniskokroppen kan forstas bdde som biologisk och som subjektiv, det vill sdga som
den levda kroppen. Den levda kroppen innefattar kédnslor, erfarenheter och upplevelser
och utgdér en odelbar helhet. Det innebdr att kroppen inte kan delas upp i1 enbart
fysiologiska eller psykologiska delar, eftersom minniskans erfarenheter alltid erfars
genom den levda kroppen som en sammanhédngande enhet. Nir en individ drabbas av
sjukdom kan denna helhet paverkas, vilket kan begrinsa tillgangen till livet och leda till
sviktande hélsa (Ekebergh 2022, s. 20-21).

Lidande

Hilsa och lidande kan forstds som sammankopplade aspekter av ménniskans
upplevelser. Ur ett vardvetenskapligt perspektiv beaktas hdlsa utan lidande som
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otillrdckligt for att beskriva ménniskan som helhet samt spegla livets verklighet.
Lidande dr en del av manniskans liv och utveckling. For att leva ett autentiskt liv
behdver ménniskan leva med det lidande som orsakas av forluster, motstand, smérta och
se dem som oundvikliga. Ménniskan moter oundvikligt odnskade situationer och
morker i vardagen som orsakar lidande. Pa sa satt gér hélsa och lidande hand i hand och
tillhor de grundldggande forutsdttningarna for livet (Arman 2022, s. 44).

Begreppet lidande sammanfattar vad manga patienter upplever. Lidande vicker kénslor
om fysiologisk samt emotionell smaérta. Sprakligt betyder “lida” att vidkénnas
smartsamma omsténdigheter, att genomga och uthidrda smérta, tala och bira. Lidande
som substantiv fokuserar pd den maénskliga upplevelsen dér pldga, tdlande och
provning utgdr en viktig del 1 den personliga utvecklingen. For att forstd begreppet
lidande behdver méanniskan ses som en helhet (Arman 2022, s. 45-46).

Inom vérd och omsorg &r mélet och motivet alltid att lindra lidande.
Lindra lidande genom omsorg och kérlek till varandra (Arman 2022, s. 47). Lidande
kan beskrivas som sjukdomslidande, livslidande och vérdlidande. Minniskan
upplever sjukdomslidande 1 forhallande till sin behandling, sjukdom eller ohidlsa. Det
kan hidnga ihop med konsekvenser av sjukdom, symtom och smirta. Det innebdr en
langtan till hélsa likvdl som rddslor 6ver hur sjukdomen kommer fordndra deras
hélsa. Livslidande ar lidande som méanniskan upplever i relation till sitt fordndrade liv
och den osdkerhet det for med sig Over hur det framtida livet kommer se
ut. Livslidande knyts an med ménniskans existens, virdighet och sjalvuppfattning. Att
ha en mening 1 livet och funktioner i vardagen &r viktigt for att uppnd hélsa. Nér
fordndring sker och méanniskan inte lingre kan forma och leva upp till det, uppstar
livslidande. Vardlidande dr de lidande patienter kan kdnna vid franvaro av god vard.
Det kan uppkomma vid moten nér patienten kénner sig krénkta, osdkra eller osedda av
vardgivaren (Arman 2022, s. 48-49; Berglund, Westin,
Svanstrom & Johansson Sundler 2012). Det kan leda till att patienterna inte visar vad de
kédnner och spelar upp en fasad om hur de mar (Arman 2022, s. 96). Det ér sjélva
vérden, eller uteblivna varden som orsakar lidandet. Vardlidandet kan berdra manga
dimensioner av livet, sdsom existentiella, emotionella och praktiska (Arman 2022, s.
48-49).

Att vara patient

Att bli patient innebdr ett nytt forhallningsitt som dr obekant frdn vardagen. For
individen kan det handla om nya rutiner och termer som upplevs frimmande. Det kan
leda till en kénsla av hemloshet som innebér att virlden inte ldngre dr sig lik och nya
motstdnd uppstar (Ekebergh 2022, s. 80-81). Nar en ménniska drabbas av sjukdom som
upplevs som svarhanterad soker sig individen ofta till sjukvardens professionella
vérdinstanser. Forvintningar pa att vardpersonalen ska ta ohédlsan pd allvar och erbjuda
kvalitativ vard dr ofta stora. For att kunna erbjuda vard av hog kvalitet bor det vardande
och ldrande samtalet utgdra en central del i1 vardandet, diar vardpersonalen moter
patientens livsvérld. Det kan tolkas som livsvirldsledd vard. Genom det vardande
samtalet synliggdrs patientens berittelse och lidande kan lindras. Samtalet omfattar inte
enbart verbal kommunikation, utan &ven icke-verbala uttryck sdsom kroppssprék,
mimik och andning, vilket bendmns som det ordlosa samtalet. Det vardande samtalet &r



mer dn bara informationsutbyte, det innefattar en gemenskap, vilket i sin tur stirker
hilsoprocesser och frimjar hélsa (Ekebergh & Dahlberg 2022, s. 146—147). Ménniskans
upplevelse av att ldgga sitt liv i ndgon annans hénder kan vara framtrddande. Denna
beroendestéllning kan leda till kdnslor av osdkerhet, rddsla och vilsenhet 1 det nya
sammanhanget. For att skapa tillit 1 vérdrelationen &r det déarfor av vikt att
vardpersonalen moter patienten utifrdin dennes individuella fOrutsittningar
(Ekebergh 2022, s. 73).

Hallbar utveckling

Cancer ér en av de vanligaste dodsorsakerna vérlden 6ver och paverkar bade individens
livskvalitet och samhéllet i stort. Risken att drabbas av cancer 6kar med stigande alder,
vilket innebar att fler personer kommer vara i behov av cytostatikabehandling och annan
avancerad cancervard (WHO 2026). I Agenda 2030 méal 3 beskrivs det att god hélsa
utgdér en grundliggande fOrutsdttning for individens mojlighet att uppna sin fulla
potential utifrdn ekologiska, sociala och ekonomiska dimensioner. God hilsa och
vilbefinnande ar av vikt for att individen aktivt ska kunna bidra i samhéllet. En
grundlidggande ménsklig réttighet ar upplevelse av god hilsa och tillgéng till nodvéndig
vard. Jamlik och vélfungerande hélso- och sjukvérd dr av betydelse for att uppritthalla
dessa rittigheter for befolkningen. Ménniskor lever ldngre i dagens samhélle, men det
saknas ofta ett fungerande stddsystem bland dldre individer. Dar har hilso- och
sjukvérden en viktig roll for att uppratthdlla vard av god kvalitet som ér tillgéinglig for
alla (Regeringen u.a.). Socialstyrelsen (2024) belyser vikten av jamlik vard dér alla har
samma rattigheter till god vérd utifran sina forutséttningar.

Enligt European Comission (2021) dr det av vikt att ta héinsyn till individens
emotionella, mentala och psykosociala behov som uppstar nér individen behdver vérd.
Vidare péverkar detta den subjektiva upplevelsen av hélsa. For att kunna atergd till
arbetet och bidra i samhéllet behdver dessa behov tillgodoses genom individanpassad
vérd.

PROBLEMFORMULERING

Cytostatikabehandling utgér en central del av virden vid cancersjukdom och &r ofta
avgorande for sjukdomskontroll och overlevnad. Behandlingen kan innebdra béde
psykologiska och fysiologiska pafrestningar for patienten som paverkar livskvaliteten.
Trots behandlingens centrala roll finns det fortfarande begrinsad kunskap om hur
patienten upplever sin hélsa under cytostatikabehandling inom hélso- och sjukvarden.
Den bristande forstaelsen for patientens upplevelse innebér en risk att varden inte kan
tillgodose individens behov utifrdn ett livsvdrldsperspektiv. Utan insikter om hur
patienten upplever sin egen hilsa kan vdrdens kvalitet, patientsdkerhet och héllbarhet
paverkas. Utebliven individanpassad vérd som inte gor patienten delaktig kan pdverka
livskvaliteten och upplevelsen av hilsa. Darfor dr det betydelsefullt att undersoka och
belysa patientens upplevelser under cytostatikabehandling for att oka forstaelsen for
individens behov och erfarenheter.

SYFTE



Syftet ar att belysa patienters upplevda hédlsa under cytostatikabehandling vid
cancersjukdom.

METOD

Design

Detta arbete dr en litteraturoversikt som genomfors enligt Fribergs modell, vilket
innebdr att kunskap sammanstélls frdn tidigare publicerade studier. I denna
litteraturoversikt inkluderas studier som genomforts med kvalitativ metod, da
upplevelsen dr central for studiens syfte (Friberg 2022, s. 169). Kvalitativa studier syftar
till att belysa méanniskors upplevelser och kan dirmed bidra till en djupare forstaelse av
behov, forvintningar och erfarenheter relaterat till ett specifikt fenomen (Segesten 2022,
s. 142). Litteraturdversikt baserad pa empiriska studier anses vara en lamplig metod,
eftersom den mojliggor en fordjupad forstéelse av tidigare forskning och bidrar till 6kad
kunskap nér resultat fran flera studier sammanstills (Friberg 2022, s. 169-170).

Urval & datainsamling

Databaserna Cinahl och PubMed anvéndes 1 denna litteraturoversikt. Cinahl var relevant
da databasen inriktar sig mot omvardnadsvetenskap och PubMed mot medicin och hilsa
(Ostlundh 2022, . 88—-89). Pilots6kningen gjordes 1 Cinahl med
sOkorden experience or patients or chemotherapy or treatment. Diér inkluderades
booleska operator OR och AND (Ostlundh 2022, s. 94-96). Begriinsning p4 de senaste
tio aren, engelskt sprak och “peer reviewed”. Denna sékning var bred och resulterade 1
over en miljon triffar. Forfattarna valde dé att fortsétta med smalare s6kningar (Bilaga
1) for att fa fram relevanta artiklar som fokuserade pa upplevelsen av hélsa under
cytostatikabehandling  vid  cancersjukdom. I studien anvéndes inklusions-  och
exklusionskriterier (Tabell 1). Kriterierna &r till hjdlp for att definiera vilken typ av
forskning, samt vilka deltagare som &r relevanta for studien och vilka som bor uteslutas
for att uppnd forskarnas specifika mél. De inkluderade studierna kom frdn Sverige,
Storbritannien, Brasilien, Etiopien, Malaysia, Australien, Thailand, Uganda, Kina,
Pakistan.

InklusionsKkriterier Exklusionskriterier
[Publicerade 2016-2026 Barn
Etikprovade Vérdpersonal

Patienter med en cancersjukdom som|Covid-19 pandemin
genomgdr cytostatikabehandling

Kombinerade behandlingar

Tabell 1 - Inklusions- och exklusionskriterier

Kvalitetsgranskning



Enligt Friberg (2022, s. 175) bor studier som inkluderas granskas for att sékerstilla god
kvalitet. Med stod av Friberg har forfattarna utgatt fran granskningsmall (Bilaga 3) som
innehaller 14 granskningsfragor frdn Friberg (2022, s. 239) for att analysera
alla studier pd samma sitt, stiarka kvaliteten pa denna studie samt stérka trovardigheten i
studiens resultat. Granskningen inkluderar dven en fordjupad analys av studiernas
design, urval, datainsamlingsmetoder och resultatanalys (Bilaga 2). Syftet med
granskningen var att bedoma studiernas vetenskapliga kvalitet och relevans i relation till
litteraturoversiktens syfte. Ett dokument skapades med samtliga 14 frdgor som sedan
anvindes till varje studie. Forfattarna granskade fyra studier tillsammans for att
sdkerstdlla att granskningsmallen anvidndes pa ett likvéardigt sétt. Efter det
granskades studierna var for sig. Genom upprepande genomgéngar av studierna kunde
forfattarna utskilja resultat som svarade mot studiens syfte. Sedan diskuterade
forfattarna gemensamt de identifierade likheterna i svaren som
forfattarna tidigare kommit fram till enskilt, for att vidare rangordna
studierna i kvalitetssyfte. Rangordningen utgick frén ett podngsystem dér varje besvarad
friga far ett poang. Hog kvalitet 10-14 poédng, medel 5-9 podng och lag 0-4 podng.
Totalt granskades 20 studier, 10 av dessa studier uppnddde forfattarnas krav for hog
kvalitet 1 granskningen. Vilket innebar minst 10 av 14 besvarade fragor. Detta
resulterade 1 10 artiklar med hog vetenskaplig kvalitet for studiens syfte. Efter den
gemensamma granskningen var forfattarna overens om att
studierna som inkluderades holl hog kvalitet.

Dataanalys

Dataanalysen har genomforts med stegen for integrerad sammanstillning av kvalitativ
forskning enligt Friberg (2022, s. 177-179). Forfattarna liste igenom artiklarna flera
ginger med fokus pa artiklarnas resultat for att forstd innehdllet. Sedan identifierades
nyckelfynd i artiklarnas resultat som ansags relevant for forfattarnas litteraturdversikt.
Diérefter genomfordes en sammanstillning av artiklarnas resultat for en tydlig 6verblick.
Relevanta meningsenheter som svarade pa litteraturdversiktens syfte kodades och
samlades 1 ett separat dokument. Utifrdn valda meningsenheter utformades subteman for
att skapa en Overblick. Sedan har forfattarna sammanstillt varje resultat och jamfort de
olika artiklarnas resultat med varandra. Vidare formulerades en sammanstidllning med
teman utifrdn tidigare subteman (Tabell 2)som bedomdes svara padet valda
syftet. Slutligen organiserades materialet 1 en logisk ordning och resultattexten
formulerades.

Genom att analysera och sammanstdlla resultat frin kvalitativa empiriska studier inom
vardvetenskap skapas en fordjupad forstielse for patienters upplevelser inom hilso- och
sjukvdrden. Litteraturfversikten ger d& en sammanfattning Over det aktuella
kunskapsldget inom omréddet och kan samtidigt utgéra en grund for framtida forskning
(Friberg 2022, s. 187-188). Analysprocessen har genomforts utifrdn ett
helikopterperspektiv. Genom att studiernas sammanfattningar ldses med ett Oppet
forhallningssitt mojliggors ett helhetsperspektiv av innehallet, dar fokus inte begrinsas
till enskilda detaljer och studiernas Overgripande karaktir framtrdder. Denna metod
anses vara ett lampligt och Overskadligt tillvigagingssitt for att analysera och
strukturera data fran studier (Friberg 2022, s. 190).
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Forskningsetiska dverviganden

I denna studie har forskningsetiska principer beaktats enligt
Helsingforsdeklarationens etablerade riktlinjer. Vilket innebér att skydda de manniskor
som dr inkluderade 1 forskningen, krav pa samtycke, respekt for individens
sjalvbestimmande samt  Overvdga nytta med  eventuella  risker. De
inkluderade studierna ar etikprévade 1 enlighet med etiska forhallningssitt, eller studier i
tidskrifter som kriver etisk beddomning innan publicering (World Medical Association,
2024). Etiska overvdganden &r en viktig del av forskning for att sédkerstélla att
deltagarnas rittigheter, integritet och vélbefinnande respekteras (Vetenskapsradet
2017). Déarfor ar det av betydelse att de studier som inkluderas 1 litteraturoversikten har
genomgatt etisk granskning och uppfyller de krav som stélls vid en etikprovning.
Forfattarna granskade de inkluderade studierna for att sékerstélla att det framgick att
etiska principer hade beaktats. Exempelvis att deltagarna hade fatt tydlig information
om studiens syfte, att deltagandet var frivilligt samt att deltagarnas integritet och
konfidentialitet hade skyddats.

Forforstaelse

Eftersom forfattarna hade tidigare erfarenheter och kunskap inom &dmnet har ett
reflekterande forhallningssétt anvants under hela arbetets gdng. For att minska risken att
forforstaelsen paverkar tolkningen av materialet och “fiarga data” genomfordes studien
enligt Fribergs modell for kvalitativa studier, vilket bidrog till ett strukturerat och
systematiskt arbetssétt. Forfattarna har dven kontinuerligt diskuterat och reflekterat dver
sina egna tankar och tidigare erfarenheter for att inte 14ta personliga uppfattningar styra
analysen eller tolkningen av resultaten.

Anvindning av Al

I enlighet géllande riktlinjer for akademisk integritet kan Al baserade
verktyg anviandas. Studenten ansvarar pa egen hand
over att verktyget anvinds transparant som stod i studier (Hogskolan 1 Boras
2026). Chat GPT anvdndes som stdodi denna studie for att skapa forslag till
begransade sokstringar, idéer om enskilda
meningsformuleringar och viss sprakoverséttning.
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RESULTAT

Resultatet sammanfattades i tre teman och sex subteman (Tabell 2).

Teman Subteman
Symtomborda och paverkan pa Fysiologiska symtom
upplevd hélsa

Psykologiska symtom
Betydelsen av socialt stod for hdlsan Forandrade relationer

Kommunikationens betydelse for hdlsan

Att paverka sin hilsa Aktiva copingstrategier for att
framja hélsa

Péverkad hilsa till foljd av
passiva copingstrategier

Tabell 2 Teman och subteman

Symtombdrda och paverkan pa upplevd hiilsa

Patienter som genomgér cytostatikabehandling kan uppleva symtomboérda  som
innefattar bade fysiologiska och psykologiska symtom.
Symtomen kan paverka patienternas dagliga liv och sjdlvbild, vilket har en direkt
inverkan pa den upplevda hilsan under behandlingen.

Fysiologiska symtom

Patienter som genomgér cytostatikabehandling upplever flera olika fysiologiska
symtom, som kan paverka deras upplevda hélsa. De vanligaste symtomen ér trotthet och
illamaende (Salihah, Mazlan & Lua 2016). Aven smirta, nedsatt fysiologisk forméga
och ork framkommer som andra vanliga symtom. Dessa symtom framtrider som en
central del av patienternas upplevda hdlsa under behandlingen, da det paverkar bade
kroppsligt vilbefinnande och det dagliga livet (Backman, Browall, Sundberg
& Wengstrom 2016; Muhamed et al. 2023; Salihah, Mazlan & Lua
2016; Suwankhong & Liamputtong 2018; Wampaalu, Eriksson, Naamala, Nabirye &
Wettergren 2016; Yang et al. 2024). Patienter beskriver trottheten som en energildshet
som kan paverka formagan att utfora vardagliga aktiviteter och det beskrivs som ett
langvarigt symtom (Suwankhong & Limputtong 2018; Wampaalu et al.
2016). Trottheten kan bidra till en kidnsla av begransning i det dagliga livet (Yang et al.
2024). Illaméende 4r ett annat vanligt symtom, vilket ibland dven f6ljs av krakningar.
Det kan paverka patientens aptit och bidra till forsdmrat matintag (Salihah, Mazlan &
Lua 2016). Minskad aptit kan i vissa fall leda till viktnedgang (Yang et al. 2024).
Smirta ar ett symtom som kan uppkomma i flera olika delar av kroppen och i vissa fall
beskrivas som muskel eller ledsmaérta. Ibland kan smértan bli ihdllande, vilket begriansar
patientens  fysiologiska  védlbefinnande och wupplevelse av  hélsa under
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behandlingsperioden (Backman et al. 2016; Wampaalu et al. 2016). Somnsvarigheter
kan uppsté till foljd av cytostatikabehandling och da paverka patienternas mojlighet
till aterhdmtning och upplevda hilsa (Wampaalu et al. 2016; Yang et al. 2024).

Psykologiska symtom

Patienter upplever olika former av psykologiska symtom under behandlingen. Vanliga
symtom som beskrivs dr &angest, oro, ridsla samt emotionell paverkan, sasom
nedstdmdhet vilket kan leda till forsdmrad hélsa (Muhamed et al. 2023; Wampaalu et al.
2016; Zubair et al 2023). Oron kopplas i flera studier till patienternas osékerhet kring
sjukdomen, behandlingens utveckling och dess konsekvenser. Denna oro kan upplevas
under hela behandlingsperioden och péaverka patienternas psykologiska hélsa. Det
beskrivs dven upplevelser av rddsla vid behandlingsstart (Muhamedet al.
2023; Zubair et al. 2023). Utdver oro rapporteras angest hos patienter som genomgar
cytostatikabehandling. Den fordndrade 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 forandringar kan paverka patienternas identitet och sjdlvbild. Haravfall
och kroppslig svaghet upplevs inte enbart som fysiologiska symtom utan ocksd som
forandringar av den egna kroppen (Suwankhong & Liamputtong 2018). Kvinnor
upplever att dessa kroppsliga fordndringar paverkar deras identitet, kdnsla av
vilbefinnande, dven den upplevda sjdlvbilden fordndras (Medeiros et al. 2019).
Forandringar i utseende och kroppsfunktion kan medfoéra kénslor av forlorad kontroll
och minskad sjdlvkinsla. Den fordndrade kroppen kan paverka hur patienterna uppfattar
sig sjélva och sin hélsa (Suwankhong & Liamputtong 2018; Yang et al. 2024).

Betydelsen av socialt stod for hilsan

Sociala relationer och tillgang till stod ar betydelsefulla faktorer for patienters upplevda
hilsa under cytostatikabehandling. Stod fran nirstiende kan bidra till 6kad trygghet,
medan brist pd socialt stdd kan leda till en forsdmrad upplevelse av hilsa. Tydlig
information fran vardpersonalen gillande behandling och symtom é&r viktigt for
patienterna.

Forandrade relationer

Relationer till ndrstdende och familj kan forédndras i samband med cancersjukdom och
cytostatikabehandling. Patienter upplever att deras tidigare roller i familjen paverkas nér
de inte har samma formédga att utféra dagliga sysslor och aktiviteter. Vidare
visar resultatet hur ~ viktigt det sociala stdodet fran familj och vénner ér for
patienten under en svar tid som cytostatikabehandling kan vara. Stodet gav deltagarna
styrka, motivation och mod for att mota utmaningar under behandlingen, vilket skapade
en kinsla av trygghet. Deltagare som stod utan stod fran nérstdende upplevde en oro for
framtiden, vilket péverkade deras upplevelse av hidlsa (Muhamed et al. 2023). En
upplevelse av att kiinna sig isolerad pa grund av ridsla att delta i sociala sammanhang i
samband med cytostatikabehandling identifieras hos patienter. Detta relaterat till
utanforskap dd@  kontakten med vinner och nédrstdiende  minskade, vilket
paverkade patienternas upplevda hélsa (Suwankhong & Liamputtong 2018). Det
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framkom ocksa att patienter upplevde ensamhet och ~ kénslor av att andra
inte forstod deras situation (Muhamed et al. 2023).

Kommunikationens betydelse for hilsan

Tydlig information frdn vardpersonal &r viktigt for patienter gallande sjukdom, symtom
och behandling. Nér patienter far relevant information skapas en okad forstaelse for det
sammanhanget patienten befinner sig i, vilket resulterar i béttre forutsittningar for en
god upplevd hilsa. Patientens oro infér kommande provningar och behandlingar kan
minska vid 6kad forstaelse for sin situation (Muhamed et al. 2023; Yang et al. 2024).

Patienterna uttryckte dven en Onskan om kontinuerlig information under hela
behandlingens gang, vilket bidrar till en 6kad kénsla av hanterbarhet (Yang et al.
2024). En fungerande kommunikation kan underldtta for patienterna att uttrycka sin
upplevelse av symtom och behov, vilket dr betydelsefullt for att uppnd hédlsa under
behandling (Farrell & Heaven 2018) En god kommunikation mellan vardpersonal och
patient kan bidra till minskad psykologisk stress. Nér patienter upplever en stodjande
véardrelation kan upplevelsen av begriplighet och hélsa o6ka (Muhamedet al.
2023). Interaktionen mellan vardpersonal och patient kan dven pédverka patientens
instdllning och delaktighet i behandlingen och har en avgorande betydelse for
upplevelsen av trygghet (Zubair et al. 2023).

Bristande kommunikation mellan virdpersonal och patienter kan péverka patienternas
upplevelse av vard och behandling negativt, det kan leda till osédkerhet och svérigheter
att forstd den nya situationen (Wampaalu et al. 2016; Yang et al. 2024). Patienter kan
avstd frdn att dela med sig av sina symtom eller tona ner sina besvér i samtal med
vardpersonal. Detta kan medfora att viktiga behov inte lyfts och uppmirksammas, vilket
kan leda till att patienterna inte fir den stottning de behdver under behandlingen (Farrell
& Heaven 2018). Patienterna  kan kénna sig forbisedda eller uppleva bristande
delaktigheti sin vérd, vilket kan paverka upplevelsen av trygghet och bidra till
Okad psykologisk stress och forsdmrad hilsa (Muhamed et al. 2023; Zubair et al. 2023)

Att paverka sin hélsa

Patienter kan anvinda olika copingstrategier for att hantera sjukdom och behandling,
vilket paverkar deras upplevda hilsa. Aktiva strategier och egenvérd kan bidra till 6kad
kénsla av kontroll, medan passiva strategier i vissa fall kan leda till 6kad psykologisk
belastning.

Aktiva copingstrategier for att frimja hélsa

Patienter kan anvdnda olika aktiva copingstrategier for att hantera sin sjukdom och
behandling 1 syfte att forbéttra sin upplevda hilsa. Det &r ofta strategier som innefattar
att aktivt soka information om sjukdomen och behandlingen (Muhamed et al. 2023;
Yang et al. 2024). For att frimja sin egen hélsa forsoker patienter ofta aktivt hantera
biverkningar och symtom genom att utveckla egna strategier. Planera framat och
upprétthélla en positiv instidllning har visat sig vara vanliga copingstrategier. Det kan
bidra till att en kénsla om hopp infinner sig (Staneva et al. 2019; Yang et al. 2024).
Strategier kan mdjliggora okat vdlbefinnande for patienter da det skapar en kénsla av
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kontroll, vilket underlittar nir de mots av utmaningar under behandlingsprocessen.
Andlighet och tro uppfattar en del patienter som viktiga resurser for att minska kénslan
av hoppldshet (Muhamed et al. 2023).

Avslappningsteknik, distraktion och fysisk aktivitet har visat sig vara positivt
som symtomhantering under pagdende behandling. Patienter formedlar att en form av
acceptans kring sin situation kan bidra till minskad stress och ett lugnare sinne
(Wampaalu et al. 2016). For att frdmja sin hilsa under behandlingen valde vissa
patienter att isolera sig som en aktiv copingstrategi. Isolering innebér att undvika stora
folksamlingar, yngre barn, stress och kontaminerad mat (Staneva et al. 2019).

Fysisk aktivitet har visat sig vara en viktig resurs for effektiv symtomhantering under
cytostatikabehandling. Patienter uttrycker att de upplever en 6kad kinsla av styrka och
samhorighet med sin kropp nédr de fortsdtter att vara fysiskt aktiva trots pagdende
behandling. Vidare beskrivs det att fysisk aktivitet kan bidra till forbittrad mental
styrka, trots nidrvaro av svéra biverkningar. Det framkommer dven att nir patienternas
fysiologiska hélsa forbattras upplever de stolthet och oOkat sjdlvfortroende, trots
utmaningar under behandlingsprocessen. Genom att fokusera péd att vara fysiskt aktiv
skapas det en kénsla av kontroll for patienten (Backman et al.
2016; Suwankhong & Liamputtong 2018). Aven anpassning av kost, vila och aktivitet
samt planering och strukturering av vardagen framkommer som
viktiga egenvardsstrategieri  flera  studier for  att  stirka den  upplevda
hélsan (Wampaalu et al. 2016; Yang et al. 2024).

Paverkad hiilsa till foljd av passiva strategier

Det finns flera sidtt att  hantera psykologisk  belastning under sjukdom och
behandling. Flera studier beskriver strategier som betraktas
som passiva strategier. Patienter forsoker 1 vissa fall hantera svéra situationer genom att
trycka undan sina kénslor. Detta kan leda till att de undviker att prata om det
som upplevs svért, vilket resulterar 1 att de distanserar sig
fran sina kdnslor. Samtidigt uttrycker patienter att det upplevs utmanande att hantera hur
sjukdomen har forandrat deras liv, vilket kan skapa kinslor av maktloshet. (Medeiros et
al. 2019; Muhamed et al. 2023; Suwankhong & Liamputtong 2018; Yang et al.
2024; Zubairet al. 2023). Till foljd av forsimrad upplevelse av hélsa kan
patienter dra sig undan frdn sociala sammanhang. Kénslor av osdkerhet och
skam bidrar till social isolering, vilket 1 sin tur kan fOrstirka upplevelsen
av ensamhet. Patienter upplever dven det som utmanande att piverka sin situation och
forsoker dai stéllet att acceptera den, utan att aktivt bearbeta sina kénslor (Farrell
& Heaven 2018; Wampaalu et al. 2016).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet med denna litteraturdversikt var att belysa patienters upplevda hélsa under
cytostatikabehandling vid cancersjukdom. Metoden bygger pd en integrerad
sammanstéllning av kvalitativa studier enligt Friberg (2022,
s. 169—171). Kvalitativ design ~ valdesdda  det var relevant  for  syftet
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att studera upplevelser av studiens fenomen. Metoden mdjliggdr en bredare forstielse
av fenomenet genom att jdmfora och analysera resultat fran flera tidigare studier. I
resultatet identifierades bade likheter och skillnader mellan de inkluderade studierna,
vilket kan stirka analysens trovirdighet (Friberg 2022, s. 178). Da studien baseras
pa tidigare publicerad forskning kan det begridnsa mdjligheten att fordjupa kunskapen av
patientens upplevelser. Det kan resultera 1 att vissa aspekter av
upplevelserna inte synliggors.

I denna litteraturdversikt genomfordes sokningar i
databaserna Cinahl och PubMed. Databaserna valdes

ut relaterat till deras innehdll av forskning inom omvardnadsvetenskap, medicin och
hilsa. Valet att anvdnda flera databaser anses som en styrka, eftersom flera databaser
okar mgjligheten att identifiera relevanta vetenskapliga artiklar som svarar
pa studiens syfte (Henricson 2023, S. 494). Sokningarna resulterade 1ett
antal traffar som var hanterbara efter att inklusions-
och exklusionskriterier tillimpats. Forfattarna upplevde att det var tidskrdvande att
skapa relevanta sokstringar for studiens syfte. Dirav hade det underlittat att anvinda
ramverket PEO (population, exposure, outcome), for att strukturera upp
sOkningarna (Rosén 2023, s. 440-441). For framtida studier kommer fOrfattarna
inkludera ramverket.

Forfattarna inkluderade etikprovade studier publicerade de senast 10 &ren. Studier
relaterat till pandemin exkluderades da Overforbarheten ansdgs vara lag kopplat till
studiens syfte. Forfattarna valde att inte ha nigon exklusion gillande vilken typ av
cancerform  patienterna  drabbats av, di& fokus 1dg pdupplevd hélsa
1 relation till behandlingsmetoden cytostatika som kan anvindas vid flera typer av
cancersjukdomar. Kombinerade behandlingar exkluderades eftersom det kan vara svart
att sirskilja symtom och upplevd héilsa relaterat till just cytostatikabehandling om det
forekommer annan medicinsk behandling samtidigt. Exklusion gillande barn da
upplevelsen av hilsa kan skilja sig fran vuxna, samt vardpersonal di studiens
syfte fokuserade pa patientens upplevelse.

For att stirka studiens trovirdighet inkluderades enbart peer reviewed-artiklar, vilket

innebér att studierna har granskats vetenskapligt innan
publicering. Sokningarna inkluderade studier fran olika kontexter med stor spridning
globalt. Artiklarnas bredd kan ge en storre forstaelse for

patientens subjektiva upplevelse. Detta bidrar till att oka tillforlitligheten enligt
Henricson (2023, s. 494).

En central del 1 analysprocessen vid litteraturoversikter dr att studierna granskas pa ett
noggrant och systematiskt satt (Friberg 2022, S.
177-178). Analysprocessen utfordes utifran Fribergs femstegsmodell (Friberg 2022, s.
177-180). Genom att noggrant beskriva analysprocessen, samt ha ett reflekterande
forhdllningssatt for att inte “farga data” ar det
mojligt att folja litteraturdversiktens tillvigagangssatt, vilket kan stdrka studiens
bekréftelsebarhet (Mértensson & Fridlund 2023, s. 485). De forsta valda studierna
kvalitetsgranskades gemensamt av forfattarna for att granskningen skulle ske med
samsyn kring tillvigagingssittet. Sedan delades resterande studier upp mellan
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forfattarna och granskades enskilt med stod av Fribergs granskningsmall (Friberg 2022,
S. 239). Vidare diskuterades studiernas kvalitet gemensamt. De
inkluderade studierna bedomdes halla en god vetenskaplig kvalitet. En fordjupad
forstaelse av innehéllet skapades till f6ljd av tillvigagangssittet, vilket kan 6ka denna
studies palitlighet (Henricson 2023, s. 494-495).

Forfattarnas forforstdelse dr viktig att synliggéra for att stirka en studies
tillforlitlighet. Forfattarna till denna studie har darfor varit medvetna om sin
forforstdelse. Under arbetets gang har kontinuerliga reflektioner genomforts for att
minska risken att forforstdelsen paverkar tolkningen av resultaten.

Resultatet 1 denna litteraturoversikt bygger pa studier genomforda i flera olika delar av
virlden. Det dr av vikt att reflektera ver hur dverforbarheten kan paverka studiens
resultat och mojligheten att tillimpa resultatet i andra kontexter (Martensson & Fridlund
2023, s. 484-485). Eftersom cytostatikabehandling i samband med cancersjukdom
forekommer globalt valdes studier fran olika ldnder. Det kan ses som en styrka
da resultatet belyser fenomenet ur flera perspektiv. Studiens dverforbarhet skulle kunna
paverkas negativt, da 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,
vardsystem och socioekonomiska forhallanden. Overforbarheten kan ocksa paverkas i
vilken utstrickning resultatet 4r anvindbart vid internationella eller nationella
sammanhang (Martensson & Fridlund 2023, s. 193). Trots dessa skillnader
identifierades flera likheter i studiernas resultat. Exempelvis gdllande patienters
upplevelser av fysiologiska symtom, psykologisk pdverkan och behov av stéd under
cytostatikabehandling. Dessa dterkommande resultat kan bidra till att stirka studiens
overforbarhet och trovirdighet, eftersom de visar att liknande erfarenheter forekommer 1
olika kontexter.

Enligt Martensson och Fridlund (2023, s. 481) kan vetenskaplig kvalitet stirkas genom
att arbetet granskas av oberoende personer. Forfattarna deltog dérfor kontinuerligt i
handledning dér bade ldrare och studiekamrater granskade arbetet och gav konstruktiv
kritik. Denna feedback bidrog till att utveckla litteraturdversikten under arbetets
géng, vilket stirker trovardigheten (Méartensson & Fridlund & 2023, s. 484 - 485).

ChatGPT har under arbetes ging anvints som stdd i enlighet med riktlinjer frén
Hogskolan 1 Boras (2026). D& forfattarna inte har engelska som modersmal har Al
framst anvints for Oversittning, sprakliga forbittringar samt for att ta fram prelimindra
sOkstrdngar. Anvindningen har skett med fOrsiktighet och medvetenhet om
begrinsningar, vid dversittning har dérfor resultatet dubbelkontrollerats. Ingen text har
genererats av Al for att sdkerstdlla akademisk standard. Sokstrategin har
vidareutvecklats med stod av handledare, vidare har transparens i anvdndningen av Al
varit central.

I litteraturstudien inkluderades bade studier dér patienter aterberittade sina upplevelser

av hilsa under cytostatikabehandling samt studier dédr upplevelser beskrevs under
pagaende behandling. Dessa skillnader kan ha paverkat resultatet, men forfattarna
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bedomde att det inte framkom ndgra tydliga skillnader i de inkluderade studierna.
Retrospektiva beskrivningar kan dock innefatta recall bias, vilket innebér att minnen
kan omtolkas och pédverkas av senare erfarenheter. Geeraerts et al. (2026) visar att
patienter med liknande aterberdttade symtom kan ha haft variationer i1 sina faktiska
upplevelser over tid, samt att retrospektiva skattningar tenderar att verskatta symtom
som smadrta och trotthet. Ur ett narrativt perspektiv kan patienters berittelser ses som
fordnderliga och formade i efterhand. Detta innebir att aterberéttade upplevelser kan
framsta som mer sammanhédngande, medan studier under pdgaende behandling 1 hogre
grad fangar variation och situationsbundna erfarenheter. Eventuella skillnader i
resultaten fran de inkluderade studierna hade det kunnat forklaras av recall bias och hur
patienters narrativ formas over tid.

Resultatdiskussion

I studien framkommer det hur patienter med cancer upplever sin cytostatikabehandling
och hur den paverkar deras upplevda hilsa. Studien identifierar dven viktiga teman for
hantering av behandling. I resultatet tydliggérs de fysiologiska och psykologiska
aspekterna av hilsa.

Upplevd hilsa till foljd av symtomupplevelse och hantering

Foreliggande studie beskriver hur symtom ofta framkommer parallellt och férdndras
over tid under behandlingsperioden. Tidigare forskning visar att ihdllande trotthet ar ett
komplext symtom som paverkar patienters fysiologiska, psykologiska och sociala
funktion (Bower 2014). Detta kan forstds som ett uttryck for sjukdomslidande, dar
behandling  och  biverkningar  orsakar ett  omfattande lidande  som
paverkar individen bdde kroppsligt och psykologiskt (Arman 2022, s. 48—49). Den
forandrade livssituationen, dir vardagliga aktiviteter begridnsas och den fordndrade
tillgdngen till kroppen kan forstds som livslidande. Detta kan paverka individens
mojligheter att leva sitt liv autentiskt. Niar patienternas fysiologiska forméga
paverkades, var forlusten av kontroll det som orsakade mest lidande (Mendonga et al.
2021). Dessa aspekter paverkar patienternas vélbefinnande genom att betona den
subjektiva upplevelsen (Leonardi 2018).

Cytostatikabehandlingens paverkan pé kroppen innebér att patientens vardag fordndras
och att kroppen paverkas bade fysiologiskt och emotionellt, vilket framkommer i
studiens resultat. Tidigare forskning visar att ndr patienternas fysiologiska formaga
fordandrades beskrevs forlusten av kontroll som sérskilt lidande (Mendonga et al. 2021).
Inom vérdvetenskapen anses den levda kroppen som en helhet
och en sammanhéngande enhet (Ekebergh 2022, s.20-21). Fér varje enskild individ
ar livsvirden och den levda kroppen unik utifran upplevelser och
erfarenheter. Nér kroppen fordndras paverkas den subjektiva upplevelsen av
vad hélsa egentligen innebédr (Ekebergh 2022, s. 30).

Rédsla vid behandlingsstart framkommer i studien och kan tolkas som rédsla
for framtiden, vilket aven stods 1 tidigare studier (Mendonga et
al. 2021). Detta upplevs som enkénsla  av hemloshet, ndr ménniskan drabbas  av
sjukdom och blir patient (Ekebergh 2022, s. 80—81). Psykologiska symtom som oro,
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angest och riddsla upplevs genom den levda kroppen. Kroppen dr inte delbar, det dr
en holistisk helhet. Den levda kroppen &r bade biologisk och psykologisk (Ekebergh
2022, s.20-21).

Foreliggande studies resultat visar att patienternas upplevelse av hidlsa 1 stor
utstrickning pédverkas av vilka copingstrategier som anvdnds for att hantera
cytostatikans biverkningar och dess symtom. Att soka information, planera framét samt
ta emot stod frdn familj och nérstaende dr aktiva copingstrategier. Emotionellt stdd och
aktiva copingstrategier har 1 annan fortskning visats bidra till béttre livskvalitet och
psykologiskt vilbefinnande hos patienter med cancersjukdom (Nipp et al. 2016).
Dessa strategier kan ses som en strdvan efter hidlsa och ett meningsfullt liv &dveni
ndrvaro av sjukdom (Ekebergh 2022, s. 32-33).

Aktiva strategier som att isolera sig kan ocksa vara till fordel for patienterna. I
foreliggande studies resultat framkommer de att patienterna sdg en funktion 1 att isolera
sig for att skydda den forsvagade kroppen mot infektioner under cytostatikabehandling.
Samtidigt framkommer det i studiens resultat att tillbakadragande dven kan forstds som
en passiv copingstrategi. Nipp et al. (2016) visar att passiva copingstrategier sdsom
undvikande och sjidlvanklagelse ar associerade med sdmre livskvalitet och oOkad
psykologisk belastning hos patienter med cancersjukdom. Att dra sig undan kan darmed
skydda den biologiska kroppen, men samtidigt paverka den psykologiska hilsan genom
kdnslor av ensamhet och utanforskap. Passiva strategier som att trycka undan sina
kénslor och inte hantera dem kan bidra till lidande. Ekebergh (2022, s. 32-33) menar att
lidande kan uppsta till foljd av att inte ta ansvar over sin situation och hilsa.

Stodets och kommunikationens betydelse for hilsan

Studien visar att motivation och styrka dkade vid gott socialt stdd frén familj
och nérstdende. Det kan {Orstds som den fordnderliga hdlsan som Ekebergh (2022,
s. 30) forklarar speglar den aktuella livssituationen. Men i stéllet for
att sjukdomen forsvagar héilsan kan stodet frén familjen vdga  upp och frimja
hélsan enlig Pinqart
och Duberstein (2010); Zeilani, Abdalrahim, Hamash och Albusoul (2022). Det
beskrivs 1 foreliggande  studie  att  stodet fran  familjen var en
avgorande resurs och central for patienternas hdlsa och vélbefinnande. Familjens
ndrvaro och stdd bidrog till o6kad trygghet och forbattrad formaga att fatta
beslut kring behandlingen. Resultaten Gverensstimmer med tidigare forskning om att
ridsla, oro och behandlingsrelaterade utmaningar minskade for patienterna som erholl
familjens stod (Zeilaniet al. 2022). En metaanalys styrker att ett brett socialt
stod inte enbart frimjar den psykologiska hdlsan utan &ven hade en minskad risk
for dodlighet. Detta tyder pa vikten av det sociala stodet for att frimja psykologiska
och fysiologiska upplevelser av hilsa (Pinquart & Duberstein 2010).

Foreliggande studies resultat lyfter att utebliven kommunikation kan leda till lidande
och ohidlsa nir minniskans sjidlvstandighet och vérdighet fordndras. Den upplevda
hélsan dr ndra forknippad med ménniskans existens och att leva ett betydelsefullt liv
enligt Ekebergh (2022, s. 32-33). Inom
vardvetenskapen forklaras detta som vardlidande, det kan  uppstd nér patienten  inte
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kdnner sig sedd eller hordoch de existentiella behoven forbises. Vilket kan
leda till minskad forstaelse for patientens lidande och hélsa (Arman 2022, s. 96).

Studien visar att det var viktigt for patienterna att fa information fran vérdpersonalen
om behandlingen for att minska oro. En systemisk oversikt styrker detta och visar att
anpassad information kan 6ka livskvalitet och minska &ngest (Husson, Mols & van de
Poll-Franse 2011). Samtidigt som en nyare studie visar att for mycket information kan
leda till 6kad oro, vilket kan gora att patienterna far svarare att fatta beslut (Xu, Zhang,
Wang & Li 2025). Komplexiteten i lagom mycket information forklaras som individuell
och fordnderlig. Det dr avgorande for patienten att informationen &r individanpassad och
framfors over tid och med ritt timing (Corish, Clarke, O’Neill & Ryan 2024).1
foreliggande studie framkommer det att samtal med vardpersonalen kan det skilja sig
mellan vad patienterna delar med sigavom de har anhdriga med sig vid
samtalet. Mazor et al. (2013) har undersokt hur kommunikationen kan skilja sig nér
anhdriga nérvarar under samtalet och menar pd att patienterna kan vélja att inte dela
med sig av kénsliga @mnen och anpassar den information de delar for att skydda sig
eller sina anhdriga. Detta kan paverka resultatet i foreliggande
studie. En annan studie visar att kommunikationen blir mer
oppen mellan vardgivare och patient med anhoriga nirvarande, vilket kan minska stress
och psykologisk belastning for patienten (Haaksman et al. 2024).

SLUTSATSER

Resultatet tyder pd att symtom i sig inte enbart avgor upplevelsen av hélsa, utan att
individens sitt att hantera symtomen &r avgorande. Hilsa kan ddrmed forstds som en
dynamisk process déir lidande och vélbefinnande samexisterar och paverkas av
individens copingformdga. Det framkommer dven att vissa copingstrategier, sdsom
isolering, bade fungera som ett skydd och en risk, vilket visar pad komplexiteten i hur
patienter hanterar sin situation. Det innebér att tvd patienter med liknande symtom kan
uppleva sin hélsa utifrdn livsvérlden pé olika sitt, beroende pd deras copingformaga.
Det sociala stodet tolkar forfattarna ocksd som en avgdrande faktor for att frdmja
upplevelsen av hélsa. Att ha forstaelse och acceptans fran familj och nérstdende ar av
storsta vikt for att hantera behandlingen och uppnd god hilsa dven i1 ndrvaro av
sjukdom. Hélsa kan ddrmed inte forstds som motsatsen till lidande, utan nigot som
existerar parallellt med lidandet, vilket ar 1 linje med den vardvetenskapliga synen pa
hédlsa som en dynamisk och existentiell process. Hilsa framtrdder ddrmed som en
individuell och fordnderlig upplevelse, snarare 4n ett objektivt tillstind. En
god individanpassad vérd kan bidra till en vard anpassad for alla ddr kommunikationen
ar ett redskap mot att fraimja hélsa.

KLINISKA IMPLIKATIONER

Resultaten frdn denna litteraturdversikt visar att cytostatikabehandling vid
cancersjukdom kan ha en negativ inverkan pa patienters upplevda hilsa. Kunskapen
som framkommer av studien dr viktig for den kliniska varden. Genom att skapa en
bédttre forstielse for patientens behov och subjektiva upplevelse kan sjukskoterskan
arbeta for att individanpassa varden och frdmja patienternas hdlsa. Genom att
uppmirksamma hur behandlingens biverkningar péverkar patienternas hilsa och
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psykologiska vélbefinnande kan sjukskoterskan erbjuda rétt stdd och forbéttra
patientens forutséttningar att fullfélja sin behandling.

Sammanfattningsvis kan man med hjdlp av denna litteraturéversikt fa en battre
forstaelse for patienternas upplevda hilsa, som i sin tur kan stotta sjukskoterskor att pa
bista sdtt bemodta patienter som genomgédr cytostatikabehandling till foljd av
cancersjukdom. Forfattarnas forslag till fortsatta studier bor darfor fokusera pa
patienters subjektiva upplevelser och sjukskoterskans roll relaterat till symtomhantering
hos patienter nér de genomgar cytostatikabehandling vid cancersjukdom.

e Infora  symtomskattning for  patienten fore, under och efter
cytostatikabehandling. Genom att tidigt finga upp besvdrande symtom blir
varden mer individanpassad, vilket kan frdmja individens subjektiva hélsa.

e Skapa kontinuitet i vardkontakten, med till exempel en kontaktsjukskdterska.
Forbattrad uppfoljning kan skapa okad trygghet i vardrelationen gillande
symtom och vélbefinnande.

e Utbilda sjukskoterskor i symtomhantering och kommunikation for att forbattra
den individanpassade virden.

e Forbittra den forebyggande och hélsofrdmjande varden genom exempelvis
patientutbildning kring kost, sémn och fysisk aktivitet for att 6ka patientens
vélbefinnande under cytostatikabehandling.
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Journal of Oncology
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activity during adjuvant
chemotherapy treatment for women
with breast cancer

Semistrukturerade
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fokusgruppsintervjuer. 1
6 patienter.

vara snill mot sig sjdlv, Uppleva funktionell
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Bilaga 3 Granskningsmall

[Granskningsfragor

Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur dr det formulerat och avgrinsat?

Finns de teoretiska utgangspunkter beskrivna? Hur ér dessa i sa fall formulerat?

Finns det ndgon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur &r denna i sé fall beskriven?

Vad ir syftet? Ar det klart formulerat?

[Hur 4r metoden beskriven?

Hur &r undersokningspersonerna beskrivna?

Hur har data analyserats?

Hur hinger metod och teoretiska utgangspunkter ihop?

[Vad visar resultatet?

Hur har forfattarna tolkat studiens resultat?

Vilka argument for fram?

Fors det nigra etiska resonemang?

Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i den i sa fall?

Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden, ex vardvetenskapliga antaganden.
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