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Sammanfattning

Bakgrund: Cancer &r ett samlingsbegrepp for olika cancersjukdomar och det finns
cirka 200 olika typer. Orsaken till cancer beror pa genférandringar i cellen, vilket
resulterar i en paverkan pa arvsmassan. Genforandringar kan bero pa slumpen, arftliga
faktorer, livsstilsfaktorer och miljofaktorer. Tumdrsjukdomar kan delas in i maligna-och
benigna tumérer och man kan behandla sjukdomen kurativt eller palliativt. Ar 2022
drabbades cirka 20 miljoner manniskor av cancer globalt i vérlden. Ar 2023 drabbades
73 794 personer av cancer i Sverige. De vanligaste cancerdiagnoserna bland kénen ar
prostatacancer bland man och bréstcancer bland kvinnor.

Syfte: Hur patienter med obotlig cancer hanterar sin livssituation.

Metod: Detta ar en beskrivande litteraturstudie som bestar av 14 artiklar, varav 11
kvalitativa och 3 kvantitativa artiklar. Artiklarna hittades via databasen PubMed och
analyserades via analysguide av Popenoe et al.

Huvudresultat: Hur patienter med obotlig cancersjukdom hanterar sin livssituation
presenterades utifran tre huvudkategorier med tillhérande subkategorier. Inre hantering:
acceptans, en realistisk syn pa framtiden, hopp och ett optimistiskt synséatt och att
bevara normalitet och sjalvstandighet; Yttre hantering: Socialt stod, vardens betydelse
for patienter med obotlig cancer och hantering via distraktion och egna bel6ningar;
Spiritualitet, tro och dédens narhet: Spiritualitet och trons betydelse och patienternas
tankar och hantering av att mota ddden.

Slutsats: Patienter med obotlig cancerdiagnos hanterade sin livssituation pa flera sétt.
Genom acceptans av den obotliga cancersjukdomen och en realistisk syn pa livet
underlattade hanteringen av livssituationen. Stod fran familj och vanner var en central
faktor for att hantering. Flera patienter anvande sig av tro och bemotte doden pa olika
satt. Tydlig information och stdd fran varden hade stor betydelse for patienter.
Personcentrerad vard, anpassad efter individens copingstrategier, utgor en central
strategi for sjukskoterskan att framja patientens delaktighet och forbéattra valbefinnandet

hos patienter med en obotlig cancersjukdom.

Nyckelord: Cancer, coping, hantering, obotlig cancer, palliativ vard



Abstract

Background: Cancer is a collective term for different cancers and there are
approximately 200 different types. The cause of cancer is due to the gene changes in the
cell, which results in an impact on the on the genetic material. Gene changes can be
caused by chance, hereditary factors, lifestyle factors and environmental factors. Tumor
diseases can be divided into malignant and benign tumors and the disease can be treated
curatively or palliatively. In the year 2022, approximately 20 million people worldwide
were diagnosed with cancer. In 2023, 73 794 people were diagnosed with cancer in
Sweden. The most common cancer diagnoses among the sexes are prostate cancer
among men and breast cancer among women.

Aim: How patients with incurable cancer manage their life situation.

Method: This is a descriptive literature study consisting of 14 articles, of which 11 are
qualitative and 3 are quantitative. The articles were found on the database PubMed and
analyzed via the analysis guide by Popenoe et al.

Main result: How patients with incurable cancer manage with their life situation was
presented based on three main categories with associated subcategories. Internal
management: acceptance, a realistic view of the future, hope and an optimistic outlook
and to preserve normality and autonomy; External management: social support, the role
of healthcare for patients with incurable cancer, distraction and self-care; Spirituality,
faith and death: the importance of spirituality and faith and patient’s thoughts and
management of death.

Conclusion: Patients with incurable cancer manage their life situation in separate ways.
Acceptance of incurable cancer and a realistic view of life made it possible to cope with
their situation. Support from family and friends was a central factor in coping with the
incurable cancer diagnosis. Many patients relied on faith and approached death in
different ways. Clear information and support from healthcare providers were important
for patients. Person-centered care, tailored to the individual s coping strategies, is a key
strategy for nurses to develop patient participation and improve the well-being of

individuals with incurable cancer.

Keywords: Cancer, coping, incurable cancer, management, palliative care
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1. Introduktion
1.1 Bakgrund

Cancer ér ett samlingsbegrepp och anvands for olika typer av cancersjukdomar och kan
aven bendmnas tumaorsjukdomar (Pellmer Wramner, Wramner & Wramner 2017). Det
finns cirka 200 olika typer av cancersjukdomar. Orsaken till cancer beror pa
genforandringar i cellen dar det blir en paverkan pa arvsmassan och det bildas
mutationer. Mutationerna kan leda till att cancerceller uppstar och delningen av
cancercellerna sker okontrollerat och detta resulterar i att en tumaor har bildats
(Socialstyrelsen 2023). Orsaken till genforandringarna kan vara beroende pa slumpen,
det vill séga att det forekommer slumpmaéssiga genforandringar genom livets gang utan
nagon tydlig orsak (Cancerfonden 2023) men arftlighet, levnadsvanor och miljéfaktorer
kan ha betydelse. Levnadsvanor i form av tobaksrokning, alkoholkonsumtion och
kostvanor samt miljofaktorer i form av kemikalier och radioaktivitet kan bidra till en
Okad risk for utveckling av cancer (Cancerfonden 2019). Tumérsjukdomar kan delas in i
tva grupper, maligna och benigna. Maligna tumorer har férmaga att bilda metastaser och
metastaser ar nar primartumaoren frislapper cancerceller som sprider sig till andra delar i

kroppen. Benigna tumérer kan inte sprida sig till andra organ (Socialstyrelsen 2023).

Behandling av cancer kan ha ett kurativt syfte, vilket innebar att malet &r att bota
sjukdomen, eller ett palliativt syfte, dar cancern bedéms vara obotligt. | den palliativa
varden fokuserar behandlingen pa att lindra smarta, framja vardighet och 6ka patientens

valbefinnande fram till livets slut (Alvariza, Lindgvist, Ohlén & Rasmussen 2019).

Ar 2022 drabbades cirka 20 miljoner ménniskor av cancer globalt i vérlden och cirka en
av nio man och en av tolv kvinnor berdknas avlida till foljd av sjukdomen (World
Health Organization [WHO] 2024). | Sverige insjuknade ar 2023 73 794 invanare i
cancer, varav 34 558 var kvinnor och 39 236 mén. Bland mén &ar prostatacancer den
mest féorkommande cancerformen, medan brdstcancer &r den vanligaste hos kvinnor.
Cancer ar den nast vanligaste dodsorsaken i Sverige efter hjéart-och karlsjukdomar och

under 2023 avled 22 665 personer i cancer (Cancerfonden 2024).



1.2 Definition av begrepp

1.2.1 Patient

Begreppet patient anvénds for att beskriva en individ som antingen soker eller mottar
vard. Det innebér att personen har en pagaende relation med halso- och sjukvarden
(Vardhandoken 2023).

1.2.3 Obotlig
Begreppet obotlig definieras av att en sjukdom inte gar att bota (Svenska akademins
ordbocker [SAOB] 2021).

1.2.3 Palliativ

Palliativ definieras av att enbart lindra symtomen av en sjukdom (SAOB 2021). Vid en
obotlig sjukdom blir varden palliativ. Detta innebér att vardens utgangspunkt &r att
starka patientens livskvalitet och lindra symtom. Palliativ vard gors i ett
tvarprofessionellt team for att lindra olika aspekter av symtom (WHO 2020). Palliativ
vard &r inte enbart vard i livets slutskede, utan kan implementeras tidigt i

sjukdomsforloppet vid obotliga diagnoser (Cancerfonden 2024).

1.2.4 Hantering

Hanterbarhet innefattar patientens formaga att hantera handelser och patientens resurser
for hanteringen. En sadan handelse kan innebéra patientens formaga att hantera en
obotlig sjukdom (Langius-EkI6f & Sundberg 2019).

1.3 Patientens upplevelse av att leva med obotlig cancer

Att fa diagnosen obotlig cancer innebar en svar kamp for patienter. Balansen mellan
acceptans av sjukdomen och viljan att fortsatta leva vidare kan bli komplicerat.
Patienter beskriver att leva med obotlig cancer 6kar deras medvetenheten om livets slut
och ddden, vilket kan anses vara belastande (Madsen, Uhrenfeldt & Birkelund 2019), de
kan &ven uppleva en omfattande psykisk belastning, exempelvis kanslor av angest och
depression, vilket i sin tur har en negativ inverkan pa livskvalitén (Mossman et al.
2021).

Vid obotlig cancer kan bade fysiska och psykiska begransningar upplevas. Symtom som

smarta, trotthet, angest och oro bidrar till att patienter kan fa ett paverkat socialt liv
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(Shivakumar, King, lyons & Hotta 2024). Patienter kan &ven uppleva att de belastar
sina narstaende nar de delar med sig av sin livssituation. Detta kan ske nar de beskriver
for sina narstdende om sin obotliga cancer och de anser att det ar pafrestande att se

narstaende reagerar med sorg, ilska och oro (Madsen, Uhrenfeldt & Birkelund 2019).

Cancerdiagnosen paverkar aven patienternas sjalvbild genom behandlingar som kirurgi,
kemoterapi och stralbehandlingar. Dessa kan resultera i haravfall, forandrad kroppsform
och andra fysiska forandringar. Detta kan ha en negativ inverkan pa patienternas

kroppsliga sjalvuppfattning och resultera i allvarliga psykosociala problem, exempelvis

missndje med den egna kroppen (Wang & Feng 2022).

En del patienter med obotlig cancer beskriver att deras valmaende paverkades negativt
nar deras liv blir begransat och de inte langre kan utfora vardagliga aktiviteter, sasom att
vistas i naturen, utfora en sport eller promenera med sin hund. Vidare upplever patienter
att omgivningens bemdtande foréndras efter diagnosen, exempelvis genom att
manniskor distanserar sig, undviker kontakt eller att narstaende inte langre hor av sig i
samma utstrackning (Madsen, Uhrenfeldt & Birkelund 2019).

1.4 Sjukskoterskans roll i vard av patienter med obotlig cancer

Det &r viktigt att sjukskdterskan forstar att personer med en obotlig sjukdom kan
uppleva en kansla av valmaende trots sjukdomssituationen. Det vill saga att ma bra
fysiskt och psykiskt (SAOB 2021). For sjukskoterskan ar det betydelsefullt att vara
medveten om att upplevelsen av att vara frisk inte enbart innebéar franvaro av sjukdom
(Alvariza, Lindgvist, Ohlén & Rasmussen 2019). Sjukskéterskors upplevelse av
palliativ vard av patienter med obotlig cancer anses vara komplicerat. Sjukskaterskan
bor ta en empatisk roll i omvardnaden och ha en personcentrerad bemotande gentemot
patientens 6nskemal (Skorpen Tarberg, Landstad, Hole, Thronaes & Kvangarsnes
2020). En empatisk roll innebar att kunna visa omtanke och kunna se varden ur
patientens perspektiv samt att kunna bibehalla sin professionalitet (Regionala

cancercentrum 2023).

Patientens delaktighet inom onkologisk omvardnad ar essentiellt och sjukskéterskan bor

aktivt arbeta pa att framja detta (Larsson & Olsson 2021; Pongthavornkamol, Khamkon,

Phligbua, Cohen och Botti 2018). Sjukskoterskan kan 6ka delaktigheten genom att gora
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patienten delaktig i val gallandes den egna hdlsan, detta kan innefatta hur symtom skall
behandlas eftersom patienter kan ha egna énskemal och sétt att hantera de pa
(Pongthavornkamol et al. 2018). Sjukskdéterskan bor daven ha goda kunskaper kring hur
symtom effektivt kan lindras, samt ha goda medicintekniska kunskaper (Larsson &
Olsson 2021). Férmedlande av information &r dven ett viktigt satt att frimja patientens
stallning i varden. Sjukskoterskan kan gora detta genom att informera om bland annat
egenvards mojligheter, hantering av bieffekter fran lakemedel samt om det finns nagon
restriktion kring intag av mat relaterat till cancersjukdomen (Pongthavornkamol et al.
2018).

Sjukskoterskans formaga att skapa utrymme for doden &r viktigt for bade patient och
narstaende, det skapar aven en mojlighet for forberedelse infor den kommande doden.
Sjukskaterskan kan skapa utrymme genom att symtomlindra patienten, visa empati,
samarbeta, uppratthalla goda relationer med alla inblandade och tillata tystnad och lugn
runt patienten. Sjukskoterskans goda formaga till att empatisk kommunicera med
patienter och narstaende dr aven en viktig aspekt under livets slutskede (Skorpen et al.
2020). Att kommunicera innebar inte bara formagan att ge information till en patient,
det innefattar aven formagan att lyssna. Formagan att lyssna pa patienten vid livets
slutskede mojliggor att patienten kan fritt beratta om de prioriteringar, tankar och

onskningar som anses vara viktiga (Kalfoss 2021).

1.5 Barande begrepp

1.5.1 Miljo

Det barande begreppet miljo bestar av flertal aspekter. Vid narvaro av sjukdom blir
miljon viktigt for patienten. Miljon ar bade den fysiska och psykosociala tillvaron. Den
fysiska miljon innefattar rummets struktur, ljuset och ljudnivan. Den psykosociala
innefattar bland annat uppfattning av miljon, stress och personalbrist (Edvardsson &
Wijk 2019). Enligt Lazarus och Folkmans (1984) sa har milj6 en betydelse for
individens hantering av stress och pafrestningar. Forfattarna belyser hur miljorelaterade
faktorer tillsammans med personrelaterade faktorer paverkar manniskans psykiska

valbefinnande.



1.6 Teoretisk referensram

Lazarus och Folkmans (1984) teori om stress och coping handlar om hur manniskor
reagerar och hanterar en héndelse. Vid en handelse gor manniskan en primér bedémning
om héndelsen anses vara irrelevant, positiv eller negativt/hotfullt. Den sekundara
beddmningen innefattar individens hantering av situationen och vilka copingstrategier
personen kan anvanda. Personens uppfattning av kontroll i en situation avgor hur
mycket stress personen upplever. Efter den sekundéra bedémningen kan en
omvardering goras baserat pd omgivningen. Coping innebar individens sétt att hantera

externa och/eller interna krav genom handlingar eller tankeprocesser.

Forfattarna beskriver tva huvudkategorier av coping: emotionsfokuserad-och
problemfokuserad coping. Emotionsfokuserad coping fokuserar pa att reglera kanslor
kring en handelse och kan innebéra att uppna hopp och optimism, dock kan coping
formen &ven innebara ett forsok till att forminska och undvika kénslor kopplat till en
hé&ndelse. Forminskning av kanslor kan utévas genom distansering, undvikande samt
genom selektiv uppmarksamhet. Problemfokuserad coping innebdr att forsoka l6sa
problemet eller hitta alternativa l6sningar. Coping strategier av denna karaktér har ofta
ett primart fokus pa miljén, men kan &ven ha fokus pa personen sjalv. Detta kan
innefatta att dndra fysiska begrénsningar i miljon eller att personen sjalv lar sig nya

kunskaper for att forbattra en situation (Lazarus & Folkmans 1984).

Forfattarna valde denna teoretiska referensram for att kunna diskutera de olika

copingprocessernas koppling till patienters hantering av obotlig cancersjukdom.

1.7 Problemformulering

Cancer ar ett samlingsbegrepp och bestar av cirka 200 olika sjukdomar. Cancer &r den
nast vanligaste dodsorsaken i Sverige och ar 2023 dog 22 665 personer i cancer i
Sverige. Vid cancer bildas mutationer ndr arvsmassan forandras i cellen och detta
resulterar i att cellerna delar sig okontrollerat och det bildas en tumér. Tuméren kan
vara malign eller benign. Maligna tumorer kan sprida metastaser till andra delar i

kroppen.



Vid obotlig cancer gar sjukdomen inte att bota och vid en obotlig sjukdom blir varden
palliativ. Palliativ vard definieras av att lindra symtom och forbattra livskvalitén. |
palliativ vard bor sjukskoterskan ta en empatisk roll i bemdtande med patienten och
arbeta i ett tvarprofessionellt team for att lindra olika aspekter av symtom. Patienter med
en obotlig cancer upplever bade psykiska och fysiska begransningar. Begransningarna
kan leda till ett paverkat socialt liv, psykisk ohalsa och fysisk problematik i form av

smarta och trétthet. Detta resulterar i en nedsatt livskvalitet.

Att beskriva hur patienter med obotlig cancer hanterar sin livssituation kan bidra till att

sjukskoterskan kan fa en okad forstaelse for olika copingprocesser.

1.8 Syfte

Syftet var att beskriva hur patienter med obotlig cancer hanterar sin livssituation.

2. Metod
2.1 Design

Denna studie &r en beskrivande litteraturéversikt. | Studien har priméarkallor analyserats
och sammanstallts (Polit & Beck 2021). Studiens avsikt &r att beskriva patienter med
obotlig cancer och hur dem hanterar sin livssituation. PEO-modellen (population,
exposure, outcome) anvandes for att specificera forskningsomradet och strukturera
sokningen (Willman, Bahtsevani, Nilsson & Sandstrém 2016). Litteraturstudien har
utformats och bearbetas enligt Polit och Becks (2021) niostegsmodell for genomforande

av en litteraturstudie (se figur 1).

Tabell 1 PEO
P (population) E (exponering) O (outcome)
Patienter Gver 19 ar. Obotlig cancersjukdom. Coping.
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Figur 1 Polit och Becks (2021) niostegsmodell. Fritt éversatt av forfattarna i denna studie.

2.2 Sokstrategi

For att soka efter relevanta artiklar till studien utférdes databassdkning i Pubmed. Enligt
Polit och Beck (2021) & PubMed en vardefull resurs for att soka fram relevanta artiklar
inom omvardnad. Avgransningar som tillampats i denna litteraturstudie ar artiklar
publicerade under de senaste tio ar, artiklar skrivna pa engelska eller svenska samt
studier dar deltagarna &r dver 19 ar. Soktermer som anvants dr Cancer, Incurable
cancer, End of life care och coping, vilket var i fritext. Medan resterande séktermer
Neoplasm och Palliative care & MeSH-termer. Polit och Beck (2021) papekar att
anvéandningen av MeSH-term i s6kningar mojliggor en mer effektiv identifiering av
relevanta artiklar for det aktuella &mnesomradet. En manuell sékning gjordes med
sokorden patient experience, cancer, neoplasm, palliative care, end of life care och
mental health. Soktermen neoplasm var en MeSH-term. Séktermer kombinerades med
booleska soktermerna AND och OR for att breda och specificera sokningen. Booleska
termer &r ett viktigt verktyg i databassokningar for att effektivt kombinera eller utesluta

soktermer for att identifiera mer relevanta resultat (Polit & Beck 2021).
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Tabell 2 soktabell

Databas/databaser | Begransningar | Soktermer Antal | Mgjliga Antal artiklar
(limits) traffar | artiklar (examensarbete)
sOkdatum (exklusive

dubletter)

PubMed 10 ar. Neoplasm [MeSH] | 243 34 12
Engelska. OR Incurable cancer
Svenska. (fritext) OR Cancer
2025-01-23 (fritext) AND
Adult 19+ Palliative care
years [MeSH] OR End of

life care (fritext)
AND Coping
(fritext)

Manuell s6kning | 10 ar. Patient experience 3211 |2 2

PubMed Engelska. (fritext) AND
Svenska. Cancer (fritext) OR
2025-01-23 Neoplasm [MeSH]

Adult 19+ AND Palliative care
years (fritext) OR End of
life care (fritext)
AND Mental Health
(fritext)
TOTALT 3454 | 36 14

2.3 Urvalskriterier

Inklusionskriterier: For litteraturstudien har inkluderade artiklar varit Primarstudier,

med en kvalitativ eller kvantitativ ansats. Artiklarna ska ha en introduktion, metod,

resultat och diskussion (IMRaD) och vara skriven pa svenska eller engelska. IMRaD é&r

ett format bestaende av fyra delar och ar ofta anvant i vetenskapliga artiklar (Polit &

Beck 2021). Studien avser att inkludera vuxna personer med obotlig cancer. Samtliga

cancerformer kommer att inkluderas. Relevanta studier till syftet inkluderas.
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Exklusionskriterier: Exkluderande artiklar ar sekundarkéallor. Sekundéarkéallor inkluderar
aven andra litteraturstudier (Polit & Beck 2021). Studier som inte &ar relevanta till syftet

och forskning pa barn under 19 ar.

2.4 Urvalsprocess och utfall av artiklar

Databassokningen gav 243 resultat. Alla artiklar bedémdes pa titel-och abstraktsniva.
Efter bedomning utifran relevans till syftet sorteras 198 artiklar bort och 10 artiklar
exkluderas pa grund av att de inte var primarkallor. Primarkallor ska enligt Polit och
Beck (2021) vara de viktigaste kallorna att ha med i en litteraturstudie (Polit & Beck
2021). En artikel var en dubblett och exkluderades. Vid en manuell s6kning

identifierades tva artiklar och artiklarna bedoémdes pa titel och abstraktsniva.

Totalt identifierades 36 artiklar vars titel och abstrakt var mojligt relevanta till
litteraturstudiens syfte, med hansyn till inklusions-och exklusionskriterierna. Totalt
bedémdes 36 artiklar utifran fulltext. Av dessa exkluderades 21 artiklar, vilket
resulterade i 16 kvarvarande artiklar. Dessa 16 artiklar kvalitet- och relevans granskades
med avseende pa deras syfte, metod och resultat, se bilaga 1, 2 och 3. Granskningen

resulterade i att 14 artiklar inkluderades i studien.
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Identifikation av artiklar via databasen PubMed
o . . . .
< Antal artllf_larlldentlflerad via Antal artiklar identifierade vid
@ databassokning i PubMed s
= _ manuell sékning
= (n =243) (n=2)
(=
[}
=
l Antal artiklar som exkluderades:
= Inte relevanta (n=198)
= Antal artiklar som bedémdes pa Anledningar: Forskning pa barn,
) titel- och abstraktsniva —»| fokus pa anhoriga/vardpersonal
2 (n = 245) & icke relevanta till syftet.
m Inte orginalstudier (n=10)
l Dubbletter (n=1)
An_teg 6m0'j|iga artiklar Antal artiklar exkluderade efter
(n=36) »1 bedomning av fulltext
Kvalitativa (n=21) (n = 20)
Kvantitativa (n|:16)
<
o v
.g
Antal artiklar bedémda efter Antal exkluderade artiklar efter
kvalitet och relevans —»| kvalitets- och
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Figur 2. Flodesschema

2.5 Dataanalys

Forfattarna laste artiklarna individuellt och sedan diskutera artiklarna med varandra for
att fa en djupare forstaelse for innehallet och fa méjlighet for diskussion om tolkningar
av resultatet. Anteckningar fordes individuellt under lasningen for att enklare komma
ihdg innehallet fran varje artikel. Efter att forfattarna last alla artiklar i fulltext,
sorterades icke relevanta artiklar bort utifran kvalitet och relevans till syftet, se bilaga 1,

2 och 3.
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Artiklarna sammanfattades i en matris, dar artikelns syfte, metod och resultat beskrevs,
se bilaga 4 och 5. Detta gjordes for att fa en sammanfattning av alla artiklar. Artiklarna
laddades ner och forfattarna fargmarkerade informationen (Popenoe, Langius-EKI6f,
Stenwall & Jervaeus 2021). Fargkodningen var ett stéd i att identifiera likheter och
olikheter mellan artiklarna. Polit och Beck (2021) ndmner att en del av analysen i en
litteraturstudie innefattar att hitta liknelser och olikheter i artiklarna, darav kan teman
identifieras (Polit & Beck 2021). Resultatet fran artiklarna kodades och placerades i
huvudkategorier och subkategorier (Popenoe et al. 2021). Detta gjordes i grupp och

forfattarna har haft en aktiv diskussion med varandra genom hela dataanalysen.

2.6 Forsknings- och forskaretiska évervagande

Forfattarna till denna litteraturstudie har strévat efter att vara objektiva och noggranna i
urval och sammanstallning av vetenskapliga artiklar. Genom detta tillvadgagangssatt
eliminerar forfattarna risken for falsifiering av data. Falsifiering &r enligt Polit och Beck
(2021) nér forfattare manipulerar eller forandrar forskningsresultat (Polit & Beck 2021).
Forfattarna i litteraturstudien har tydligt redovisat metoden for urval och
sammanstélining av studier med hansyn till fabrikation. Fabrikation &r enligt Polit och
Beck (2021) nar forfattare gor upp falska resultat eller annan data. Genom arbetet har
Harvards referenssystem anvants for att undvika plagiering (Hogskolan Boras bibliotek
2024). Plagiering innebdr att ta data eller information utan att referera till forfattaren
(Polit & Beck 2021).

3. Resultat

Resultatet utgors av 14 artiklar varav elva kvalitativa-och tre kvantitativa. De
representerande landerna i artiklarna ar Australien, Bangladesh, Finland, Italien, Japan,
Jordanien, Nederlanderna, Norge, Storbritannien och USA. Deltagarna i studierna ar
alla vuxna med obotlig cancer, de representerade diagnoserna i artiklarna var
blindtarmscancer, brostcancer, bukspottkortelcancer, hudcancer, kolorektalcancer,
leukemi, levercancer, livmodercancer, lungcancer, lymfom, magsackscancer, mag-
tarmcancer, myelom, prostatacancer, skoldkortelcancer, urinblasecancer och
aggstockscancer. Tva artiklar specificerade inte vilken diagnos deltagarna hade, se

bilaga 4. Bade méan och kvinnor deltog i studierna. En éversikt av artiklarna presenteras
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i bilaga 4 och 5. Denna litteraturstudies huvudkategorier och subkategorier presenteras i

figur 3.

Spiritualitet, Tro och

Inre hantering Yttre hantering Dddens Narhet
Acceptans och en || Spiritualitet och
—!  realistisk syn pa —  Socialtstod Trons betydelse
framtiden
| Hopp och ett B \f/_érderg_s btetydelsde —  Att méta doden
optimistiskt synsétt Or patienter me
obotlig cancer

Att bevara Hantering via
—  normalitet och — distraktion och
sjalvstandighet egna beloningar

Figur 3. Studiens huvudkategorier och subkategorier.

3.1 Inre hantering
Denna huvudkategori kommer att berdra patienters inre hantering av att leva med

obotlig cancer.

3.1.1 Acceptans och en realistisk syn pa framtiden

Acceptans av obotlig cancer anvandes av flertal patienter for att hantera den nuvarande
livssituationen. Acceptans handlade om att acceptera sjukdomen och det nya sattet att
leva p& (Kyota & Kanda 2019; Maiko et al. 2019; Viitala, Astedt-Kurki, Lehto &
Palonen 2023), medan vissa patienter accepterade den forsdmrade hédlsan som en del av
det naturliga aldrandet (Haug, Danbolt, Kvigne & Demarinis 2015). | tva kvantitativa
studier identifierades coping strategin acceptans som en av de mest anvénda av patienter
(Islam et al. 2023: Nipp et al. 2016).
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Under den initiala perioden efter diagnosen préaglades upplevelsen av negativa kénslor
(Maiko et al. 2019; Viitala et al. 2023; Walshe et al. 2017), vilket paverkade
patienternas formaga att utveckla effektiva copingstrategier. Med tiden 6vergick dessa
negativa kanslor till en kénsla av acceptans (Maiko et al. 2019; Walshe et al. 2017).
Patienter beskrev att hanteringen av obotlig cancer blev mer hanterbar med tiden
(Maiko et al. 2019; Viitala et al. 2023; Walshe et al. 2017).

Genom att vara realistisk angaende sin livssituation kunde patienter hantera sin
sjukdom. Att vara realistiskt innefattade att acceptera sjukdomen men aven symtomen
och prognosen. Detta méjliggjorde att patienterna fick ett forbattrat valmaende (Rohde,
Kersten, Vistad & Mesel 2017; Walshe et al. 2017) och frustrationer kring ouppnaeliga
mal minskade. For att hantera radslorna kring framtiden undveks langsiktiga mal
(Walshe et al. 2017) och patienter ansag att ta en dag i taget var ett sétt att hantera

situationen (Haug et al. 2015).

Symtomhantering kunde utféras genom acceptans av begransningar (Walshe et al.
2017). Patienter uttrycker att de fann gladje i att fortsatta utfora de aktiviteter de
fortfarande har formaga att gora aven om tiden for utforandet har 6kat (Warmenhoven
et al. 2016). En del patienter uttrycker dven acceptans av att sluta med aktiviteter de
langre inte kan hantera (van Gurp, Ebenau, van der Burg & Hasselar 2020). Att leva
med begransningar resulterade i vissa fall av att behdva acceptera behovet av hjalp fran
andra (Kyota & Kanda 2019; Viitala et al. 2023; Walshe et al. 2017). En patient, vars
cancer medforde en férlamning fran midjan ner, beskrev att hon fick med tiden
acceptera den hjalp hon behévde fran hennes man och hur de bada accepterade ett nytt

liv med flertal begrénsningar (Kyota & Kanda 2019).

3.1.2 Hopp och ett optimistiskt synsatt

Ett satt for patienter med obotlig cancersjukdom att hanterade sin situation var genom

att leva i enlighet med sina egna formagor och prioritera att uppskatta varje dgonblick.

Genom att fokusera pa nuet utvecklade de en strategi for att hantera sjukdomen och fann

gladje och lycka i vardagen, trots de svarigheterna de stod infor (Viitala et al. 2023).

Att uppréatthalla en positiv instéllning, fortsatta med sina dagliga aktiviteter och leva

livet i sin helhet var for patienterna ett sétt att hantera sina kénslor. Patienter med

obotlig cancer betonade vikten av att ha en positiv installning som en central strategi for
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att hantera de emotionella pafrestningar som uppstod i samband med diagnosen. Trots
de svara omstandigheterna framhéll de betydelsen av att inte lata sjukdomen dominera
det mentala vélbefinnandet, utan i stallet uppratthalla en optimistisk attityd. Genom att
bibehalla de dagliga rutinerna och fortsatta leva ett normalt liv, upplevdes tillvaron som
mer hanterbar (Yeung, Gilbertson-White & Wickersham 2022).

Patienter uttryckte att de medvetet undvek att lata sig paverkas av negativa tankar, da
dessa inte bidrog till nagot konstruktiv. Vidare beskrev patienterna att de upplevde
gladje och tacksamhet 6ver sin formaga att vara aktiv, vilket i sin tur skapade en kansla
av vélbefinnande och tillfredstéllelse trots sjukdomens begrénsningar (Warmenhoven et
al. 2016). For att minska den kanslomassiga belastningen av sjukdomen var formagan
att hitta livsgladje och anvandning av humor en viktig faktor for att bemota
svarigheterna (Viitala et al. 2023).

Patienterna betonade vikten av att tillata sig sjalva att kdnna sorg utan att fastna i den.
De uttryckte en kénsla av livstillfredsstéllelse och hopp for framtiden, dar en positiv
instélining var avgorande for att hantera den obotliga cancerdiagnosen (Haug et al.
2015).

3.1.3 Att bevara normalitet och sjalvstandighet

Att leva pa ett sddant normalt satt som mojligt var en strategi adapterad av flertal
patienter och var en vasentlig resurs for att bibehalla ett bra valmaende (Haug et al.
2015; Maiko et al. 2019; Walshe et al. 2017), denna strategi var dock svar att bibehalla
vid en svar symtomborda, exempelvis vid svar illamaende eller fatigue (Walshe et al.
2017). Att leva normalt innefattade att fungera normalt i hemmet, detta ansags vara en
av de viktigaste aspekterna i patienternas liv, aven att fa kunna spendera tid med
narstaende och att fa utfora meningsfulla aktiviteter (Haug et al. 2015). Stodet fran
familj och vanner bidrog &ven till att patienterna kunde fortsétta strava efter att

uppratthalla en normal vardag (Aoun, Deas & Skett 2016).

Patienter uttryckte att en del av att leva normalt involverade att fa bibehalla
sjalvstandighet (Aoun, Deas & Skett 2016; Haug et al. 2015; van Gurp et al. 2020), men
aven att behova acceptera hjélp av andra vid behov (Aoun, Deas & Skett 2016; Walshe
etal. 2017). Viljan att fa hjalp fran andra kunde vara komplicerat nér patienter vill std

fast vid den egna sjélvstandighet (Aoun, Deas & Skett 2016; Walshe et al. 2017). En
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annan anledning till patienters svarigheter i godkannande av hjélp var radslan for att
vara en borda for andra (Aoun, Deas & Skett 2016).

3.2 Yttre hantering

Denna huvudkategori kommer att beskriva patienters yttre hantering av att leva med

obotlig cancer.

3.2.1 Socialt stod

Stod fran narstaende var en central faktor for att hantera obotlig cancer. Familj, vanner
och partners bidrog med bade emotionellt och praktiskt stod, vilket gav patienterna
styrka och hopp. Manga patienter betonade relationernas betydelse, eftersom
narstaendes narvaro skapade gladje och en kansla av trygghet i en svar livssituation
(Haug et al. 2015; Viitala et al. 2023; van Gurp et al. 2020; Warmenhoven et al. 2016).
Utover stodet fran familj och vanner uttryckte vissa patienter en stark énskan att vara
nara sina husdjur. Att tillbringa tid med bade narstaende och husdjur kunde erbjuda
bade stod och gladje (Aoun, Deas & Skett 2016). Samtidigt papekade vissa patienter
vikten av att stodet gavs pa ett satt som inte kandes dvervaldigande eller standigt

paminde dem om sjukdomen (Maiko et al. 2019).

Ké&nslan av samhorighet var en viktig faktor for att hantera den obotliga
cancerdiagnosen. Flera patienter beskrev vikten av att ha ett starkt natverk av
stodpersoner, eftersom detta var avgdrande i kampen mot sjukdomen och bidrog till en
kansla av trygghet och sammanhang (Warmenhoven et al. 2016; Walshe et al. 2017).
Patienter upplevde det som meningsfullt att tr&ffa andra i liknande situationer.
Mojligheten att samtala och ta del av andras erfarenheter kring hur de hanterade sin
vardag gav vardefulla insikter och strategier for att sjalva hantera sin situation
(Warmenhoven et al. 2016).

Flera kvantitativa studier har identifierat emotionellt stod som en av de mest anvénda
copingstrategierna (Bovero et al. 2018; Islam et al. 2023; Nipp et al. 2016). En av
studierna fann en signifikant positiv korrelation mellan emotionellt och praktiskt stod
(Islam et al. 2023). Vidare har praktiskt stod fran andra ocksa visat sig vara en av de
mest anvanda copingstrategierna bland patienter med en obotlig cancersjukdom (Bovero

et al. 2018; Islam et al. 2023).
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3.2.2 Vardens betydelse for patienter med obotlig cancer

Tydlig och tillracklig information fran vardpersonalen var av stor betydelse for
patienternas upplevelse av varden (Haug et al. 2015; Walshe et al. 2017). En patient
uttryckte att tillgangen till information 6kade férmagan att hantera situationen (Walshe
et al. 2017). Varden spelade en central roll i patienters hantering av deras livssituation
dar delaktighet i vardprocessen var avgorande for att hantera och acceptera diagnosen
eftersom det gav en kansla av sdkerhet. Denna delaktighet innefattade exempelvis

mdjligheten att vara med och fatta beslut om avslutad behandling (Viitala et al. 2023).

Formagan att etablera en relation med vardpersonalen ansags ge patienter bade styrka
och hopp. En patient beskrev hur den goda relationen till lakaren skapade en kénsla av
trygghet, vilket gjorde det majligt att ocksa diskutera mindre viktiga saker relaterade till
den egna halsan (Haug et al. 2015). Relationen mellan patient och personal byggde pa
tillit (Haug et al. 2015; Walshe et al. 2017), en tillit som kunde uppratthallas om
vardpersonalen visade ett genuint intresse for patientens valmaende samt personalens
formaga att vara tillganglig (Walshe et al. 2017). Kontinuitet i varden, exempelvis
genom att traffa samma lakare vid varje besok, var ocksa viktig for att starka denna
tillit. Ytterligare namnde patienterna att halso-och sjukvardspersonalens vénliga och
positiva attityd (Haug et al. 2015) samt uppmuntran forstarkte patienternas valmaende
(Walshe et al. 2017).

En patient framholl vikten av att halso- och sjukvardspersonal borde i hogre
utstrackning uppmarksamma patienters psykiska valmaende genom regelbundna fragor.
Ett sadant tillvagagangssatt kunde bidra till ett 6kat socialt stod, vilket var sarskilt
betydelsefullt for patienter som saknade detta fran anhdriga (Warmenhoven et al. 2016).
Patienter beskrev att halso-och sjukvardspersonal kunde &ven framja relationen mellan
patient och anhdriga genom att arrangera moéten som kunde ge mojlighet till ett 6ppet
samtal mellan parterna. Detta framjade patientens sociala stod i hantering av sjukdomen
(Rohde et al. 2017).

3.2.3 Hantering via distraktion och egna beléningar
Patienter beskrev att ett sétt att undvika fokus pa sin sjukdomssituation var att d4gna sig
at aktiviteter de uppskattar, sdsom att lyssna pa ljudbocker, se pa tv eller besoka bastun.

Vissa patienter ndmnde &ven att de sov mer an vanligt, eftersom sémnen gav dem en
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tillfallig kansla av frihet fran sjukdomen (Viitala et al. 2023; Yeung, Gilbertson-White
& Wickersham 2022; Walshe et al. 2017). Patienter beskrev att de uppskattade
vardagliga aktiviteter som hjélpte de att skifta fokus fran sin sjukdom och dess prognos.
Genom att engagera sig i olika aktiviteter kunde de tillfalligt distansera sig fran
pafrestande tankar kring sin hélsosituation och de upplevde i stallet en kénsla av

normalitet och gladje i vardagen (Walshe et al. 2017).

Vissa patienter beskrev att ett satt att hantera de utmaningar som sjukdomen medférde
var att beléna sig sjalva genom att utfora aktiviteter som uppfattades som njutbara,
sdsom att ga ut och &ta en lunch. Patienter beskrev att de dagar dar aktiviteter med mer
fysisk paverkan mojliggjordes, sarskilt de aktiviteter utanfér hemmet, upplevdes som en
beléning. Aktiviteter som de tidigare njét av fore diagnosen, sasom att handla, att
bes6ka véanner eller leka med barnbarn, gav en kansla av vélbefinnande i vardagen
(Walshe at el. 2017).

3.3 Spiritualitet, Tro och Dédens Narhet

Denna huvudkategori kommer att beskriva spiritualiteten och trons roll i hantering av en

obotlig cancersjukdom, samt patienters hantering och tankar kring déden.

3.3.1 Spiritualitet och Trons betydelse

Religion gav vissa patienter ett emotionellt stod i hantering av deras livssituation (Aoun,
Deas & Skett 2016; Rohde et al. 2017; Viitala et al. 2023; Yeung, Gilbertson-White &
Wickersham 2022), vissa patienter uttryckte att relationen till religionen var personlig
och anvandes pa deras egna satt. Patienter som redan var religiosa fick dven en starkare
koppling till denna tro, eftersom behovet blev stérre (Rohde et al. 2017). | en kvantitativ
studie visade det sig att religion var en av de mest anvanda coping strategierna bland

patienter fOr att hantera sin livssituation (Islam et al. 2023).

Patienter beskrev att Gud fick en central roll for att kunna anvénda sig av coping
(Alneem, Shehadeh & Nashwan 2024; Maiko et al. 2019; Rohde et al. 2017) och flertal
patienter namnde att Gud ansags vara i kontroll av situationen (Alnaeem, Shehadeh &
Nashwan 2024; Maiko et al. 2019). En patient beskrev att de ansag att situationen var i
Guds hander och att patienten kommer gora det Gud vill och att detta minskade den

emotionella stressen fran sjukdomen (Maiko et al. 2019). En annan patient namnde att
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den obotliga cancersjukdomen var det b&sta som kunde ha hént och att detta var det
Allah hade valt for dem (Alneem, Shehadeh & Nashwan 2024). En del patienter ansag
inte att Gud var i kontroll utan sag Gud som ett stod och en samarbetspartner (Maiko et
al. 2019; Rohde et al. 2017) och att Gud var ett tillagg till den medicinska varden
(Rohde et al. 2017).

Patienterna beskrev att religion kunde bidra till ett socialt stod, framfor allt genom
religiosa gemenskaper (Maiko et al. 2019; van Gurp. Et al. 2020; Yeung, Gillbertson-
White & Wickersham 2022). En av patienterna uttryckte att engagemang i kyrkan
innebar en kénsla av stod, eftersom férsamlingsmedlemmar aktivt deltog genom boner

for patientens valbefinnande (Maiko et al. 2019).

Patienter beskrev att spiritualitet kunde upplevas i religiosa ritualer, men dven i moten
med andra manniskor och upplevelser i naturen. Genom att engagera sig i sin
spiritualitet, beskrev de en kansla av att vara en del av nagot storre, vilket i sin tur
starkte patienternas formaga att hantera existentiella fragor och reflektioner
(Warmenhoven et al. 2016).

3.3.2 Att mota doden

Patienter hanterade tankar kring déden och bemétte den oro och angest som uppstod i
samband med deras sjukdom pa olika satt. Vissa engagerade sig i praktiska aktiviteter
for att hantera sina kanslor, medan andra sokte lugn och ro i naturen (Rohde et al. 2017;
Warmenhoven et al. 2016). Att bem6ta doden och hantera de kénslor som uppstod i
motet med doden skedde pa olika sétt. Genom att soka stod i nara relationer, delta i
meningsfulla aktiviteter som gav gladje och avkoppling kunde patienter uppratthalla sitt
valbefinnande (Aoun, Deas & Skett 2016; Kyota & Kanda 2019; Van Gurp et al. 2020;
Viitala et al. 2023).

En del patienter uttryckte en tro pa liv efter doden och fann en trost i sina religiésa
ritualer de utférde. Detta hjalpte dem att hantera sin oro och radsla kring bade
sjukdomen och doden (Alnaeem, Shehadeh & Nashwan 2024; Viitala et al. 2023). Trots
en dalig prognos fanns det patienter som trodde att de skulle leva i flera ar och sag inte

doden som nara. Patienterna beskrev att de valde att fokusera pa att leva sitt liv i stallet
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for att oroa sig for den. En sadan installning gav dem stryka och motivation att fortsatta
framat (Rohde et al. 2017).

4. Diskussion
4.1 Huvudresultat

Syftet med studien var att beskriva hur patienter med obotlig cancer hanterar sin
livssituation. Studiens resultat visar att patienter anvander sig av bade inre och yttre
resurser fOr att hantera deras livssituation, samt spiritualitet och religion. Inre hantering
i form av acceptans, en realistisk syn, hopp, ett optimistiskt synsétt, bevarande av
normalitet och sjélvstandighet var vanligt forekommande strategier som framjade
hantering av patienters livssituation. Yttre hantering i form av varden, socialt stod,
distraktion och egen bel6ning var vanligt forekommande strategier for hantering. Stor
del av patienter anvéande sig av tro och spiritualitet och bemotte doden pa flertal olika

satt.

4.2 Resultatdiskussion

Patienter med obotlig cancersjukdom upplevde att varden spelade en avgorande roll i
deras hantering av sjukdom och livssituation. Flera studier visar att patienter ansag att
tydligt och tillracklig information fran varden hade en stor betydelse for deras
upplevelse av varden (Haug et al. 2015; Walshe et al. 2017). En patient uttryckte att
mojligheten att fa den information de behdvde 6kade deras formaga att hantera
situationen (Walshe et al. 2017). Forfattarna till denna litteraturstudie anser att denna
upplevelse speglar vikten av vardpersonalen, for att sjukskéterskan har en central roll
eftersom de ofta ar patientens forsta kontakt med varden och ar avgorande for att ge
information, erbjuda stod och uppratthalla kontinuitet. Genom att vara lyhérda for
patientens behov och ge majlighet till att stalla fragor, kan sjukskoterskan hjalpa till att

skapa en kéansla av trygghet och delaktighet.

Studien av Skorpen et al. (2020) starker sjukskoterskans centrala roll i att formedla

information och ge stod till patienter inom varden. Studien betonar vikten av att

sjukskoterskor tidigt etablerar kontakt med patienter for att informera dem om

tillgangliga vardalternativ, vilket aven framjar ett mer effektivt samarbete i sjukdomens

senare skeden. Sjukskoterskorna i studien ansag att en noggrant planerad palliativ vard,
23



genomford i samrad med patienten, bidrar till 6kad forstaelse och forberedelse infor den

fortsatta vardprocessen (Skorpen et al. 2020).

Delaktighet betonades som en avgdrande faktor for att hantera och acceptera en obotlig
cancerdiagnos (Viitala et al. 2017). Studien skriven av Pongthavornkamol et al. (2018)
stérker detta. | studien beskriver onkologisjukskéterskor strategier som framjar
patientens delaktighet, framfor allt genom att tillhandahalla relevant och adekvat
information. Denna information starker patientens formaga att ha delaktighet i sin vard.
Vidare beskriver sjukskéterskorna att delaktighet kan underlattas genom att ge patienten
mojlighet att fatta egna beslut rérande olika aspekter av behandlingen, sasom val av
administreringssatt for lakemedel. Exempelvis kan patienten i vissa fall ges alternativet
att vélja mellan oral medicinering och medicinering via injektion. Dessa typer av
valmajligheter bidrar till patientens kansla av autonomi och delaktighet i vardprocessen

(Pongthavornkamol et al. 2018).

Resultatet fran denna litteraturstudie visar att socialt stod var en vasentlig resurs for
patienter i hantering av deras livssituation. Patienterna beskrev att familj och vanner
kunde ge ett emotionellt och ett praktiskt stod (Haug et al. 2015; Viitala et al. 2023; van
Gurp et al. 2020; Warmenhoven et al. 2016). Forfattarna till denna litteraturstudie anser
att detta kan kopplas till det bérande begreppet miljo. Forfattarna Edvardsson & Wijk
(2019) skriver att begreppet miljo kan innefatta bade den fysiska och den psykosociala
miljon. Lazarus och Folkman (1984) namner att socialt stod kan ses som en del av den
sociala miljon och att det kan anvandas som en form av yttre hantering. Den miljo en
person befinner sig i har en betydelse for hur personen kan hantera en stressfull
situation (Lazarus & Folkman 1984).

En reflektion som kan dras dr att socialt stod ar viktigt att ta hansyn till som
sjukskaterska i stodet av en patients hantering av en obotlig cancersjukdom. Vid brist pa
socialt stdd kan sjukskoterskan behdva framja detta. | resultatet av denna litteraturstudie
namnde en patient fran studien av Rhode et al. (2017) att halso-och sjukvardspersonal
kan framja patienters sociala stdd genom att arrangera méten med patient och
narstaende, dar sjukskoterskan kan skapa forutsattningar for samtal mellan parterna
(Rhode et al. 2017).
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Patienter uttryckte att religion och spiritualitet gav stod i hantering av den obotliga
cancersjukdomen (Aoun, Deas & Skett 2016; Rohde et al. 2017; Viitala et al. 2023;
Warmenhoven et al. 2016; Yeung, Gilbertson-White & Wickersham 2022). Tidigare
forskning stéarker detta, en studie av Balboni et al. (2010) papekar att spirituell vard i
livets slutskede starker patienters livskvalitet och valmaende. Nar patienterna i studien
fick tillgang till en religiosledare eller spirituellt stod fran halso-och sjukvardspersonal
skedde en forbattring av det emotionella vélbefinnandet (Balboni et al. 2010). Nyare
forskning av Chung, Khoo och Low (2025) papekar aven att deltagare med avancerad
cancersjukdom anvénder sig av spiritualitet och religion som ett sétt att 6ka hanteringen
av sjukdomen samt att det gav en 6kad mojlighet till acceptans (Chung, Khoo & Low
2025).

Spiritualitet och religion som en form av coping strategi kan kopplas till Lazarus och
Folkmans (1984) teori om stress och coping. Forfattarna ndmner att en existentiell tro
pa en hogre makt utgor en mojlighet for manniskor att skapa mening av livet i svara
situationer. Tro anses bli emotionellt riktat nar det psykiska valmaende ar hotat. Detta
kan innefatta att kunna se acceptans av en situation genom att tro pa att Gud har allt
under kontroll. Forfattarna papekar dven att en tro pa Gud kan bidra till kanslor av hopp
(Lazarus & Folkman 1984). | studien av Zumstein-Shah, Ferrell och Economou (2020)
skriver forfattarna att sjukskoterskor kan ha svart att diskutera andliga och religiosa
fragor med patienter. Detta kan bero pa bristande sjalvfortroende eller pa att sddana
amnen betraktas som privat. Dessutom kan patienters ovilja att tala om andliga eller
religiosa aspekter bli en ytterligare utmaning for sjukskoterskor. Forfattarna betonar att
sjukskoterskan har en central roll i att identifiera och stddja patientens andliga behov.
Detta kan goras genom att stalla 6ppna fragor, visa respekt for olika trosuppfattningar
samt aktivt lyssnande och vara narvarande i métet med patienten. Genom att utforska
patientens kénslor och vad som skapar trost kan sjukskoterskan fa en djupare forstaelse
for dennes andliga behov. Det kan innebdéra att skapa utrymme for tyst reflektion eller
kontakt med en andlig vardgivare (Zumstein-Shah, Ferrell & Economou, 2020).
Forfattarna till denna litteraturstudie anser att inférande av andliga och religitsa
aspekter i varden kan starka relationen mellan sjukskoterskan och patienten. Genom att
ta hansyn till dessa aspekter kan sjukskdterskor battre tillgodose patientens behov och
darav framja en mer personcentrerad vard. Detta skulle kunna bidra till en tkad

trygghet, valbefinnande och en djupare kéansla av stod och forstaelse hos patienten.

25



4.3 Metoddiskussion

4.3.1 Design

Denna studie &r en beskrivande litteraturstudie. Enligt Polit och Beck (2021) &r en
litteraturstudie en syntes och vardering av annan forskning (Polit & Beck 2021).
Styrkan med denna design dr att syntesen av annan forskning ger en god 6verblick dver
det aktuella forskningsléaget i ett &mne. Denna design har dven svagheter. Polit och Beck
(2021) namner att en litteraturstudie benamns dven som en sekundarkalla, en sadan
kalla kan inte ge lika detaljrik information som en primarstudie. Forfattarna ndmner
aven att det finns en storre risk att forfattarna till en litteraturstudie ar mindre objektiva
(Polit & Beck 2021).

4.3.2 Sokstrategi

De ar som valdes i sékning av artiklar var 2015-2025. Detta tidsspann gav forfattarna
en mer relevant och ny forskning. Polit och Beck (2021) skriver att det kan vara aktuellt
att begransa sokningen for att undvika icke relevant data. Forfattarna till denna
litteraturstudie anser att tidsbegransningen gav mer relevant och nyare forskning inom
amnet. Databasen PubMed anvandes for att hitta artiklarna. Polit och Beck (2021)
rekommenderar att anvéanda flera databaser i sokning kring ett amne for att utveckla
sokresultatet, och darmed fa tillgang till fler artiklar (Polit & Beck 2021). Valet av att
bara anvanda PubMed kan ses som en svaghet i denna studie, eftersom fler artiklar
kunde blivit tillgdngliga vid sokning i andra databaser. Forfattarna valde att enbart

anvanda sig av PubMed eftersom denna sokning gav tillrackligt manga sokresultat.

De soktermer som anvandes var Cancer, Incurable cancer, End of life care och coping,
vilket var i fritext. Medan resterande soktermer Neoplasm och Palliative care ar MeSH-
termer. Forfattarna byggde upp sokningen genom att anvanda synonymer till ord. Polit
och Beck (2021) skriver att anvandningen av synonymer och MeSH-termer kan bredda
sokningar for att fa fram mer relevanta artiklar. Polit och Beck (2021) skriver aven att
MeSH-termer &r bra for att identifiera nyckelord i artiklar. S6kningen strukturerades
genom anvandning av de booleska termerna AND och OR. Polit och Beck (2021)
ndmner att booleska termer kan &ven bredda eller smalna av en sokning. Polit och Beck
(2021) skriver att booleska termen NOT kan vara anvandbar for att begrénsa sdkningar,

men att den bor anvandas med forsiktighet eftersom den kan leda till att viktiga resultat
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filtreras bort. Forfattarna till denna litteraturstudie valde att inte anvanda termen NOT,

da det fanns en risk att relevanta artiklar skulle exkluderas.

Begransningen for deltagare var 19 ar och 6ver. Detta anvandes for att specificera
sokningen, da enbart vuxna patienter skulle inkludera. Vid s6kningen valdes aven
sprakbegransningar pa engelska och svenska, eftersom forfattarnas sprakkunskaper var
enbart begransade till dessa sprak. Detta kan ses som en svaghet da artiklar i annat sprak

kunde ha blivit exkluderade, &ven om de kunde ha varit relevanta till studiens syfte.

4.3.3 Urvalskriterier

Enbart primarstudier med en kvalitativ eller en kvantitativ ansats inkluderades i studien.
Polit och Beck (2021) skriver att Priméarstudier ar den viktigaste formen av kalla for en
litteraturstudie, eftersom Primarstudier &r studier skrivna av forfattare som sjalva utfort
studien (Polit & Beck 2021). Bade kvalitativa och kvantitativa studier inkluderades,
detta gjordes for att bada typer av studier kan svara pa litteraturstudiens syfte. Detta kan

aven ses som en av studiens styrkor, da fler artiklar inkluderades i resultatet.

Ett av inklusionskriterierna var att alla artiklar ska ha en IMRaD struktur. Polit och
Beck (2021) skriver att en IMRaD struktur &r en vanligt forekommande struktur i
vetenskapliga artiklar for att strukturera upp texten. Forfattarna till denna litteraturstudie
anser att detta starkte artiklarnas trovérdighet eftersom detta tydliggjorde vilka artiklar

som var vetenskaplig.

Studien inkluderade vuxna personer med obotlig cancer, eftersom deras bredare
perspektiv och erfarenheter kan bidra till en mer fordjupad forstaelse av hur
livssituationen hanteras. Samtliga cancerformer inkluderades for att mojliggora en
bredare forstaelse och ett helhetsperspektiv pa hur personer med obotlig cancer hanterar

sin livssituation, oavsett diagnosens typ.

4.3.4 Urvalsprocess och utfall av artiklar

Databassokningen gav ett resultat pa 244 artiklar. Dessa artiklar lastes och sorterades
bort utifran titel och lasning av artiklarnas abstrakt. Polit och Beck (2021) skriver att vid
en litteratursokning &r det relevant att sortera bort artiklar efter rubrik och abstrakt for

att enklast fa fram relevanta artiklar (Polit & Beck 2021). Detta kan ge en 6kad risk for
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felsortering av artiklar med missvisande rubriker, som kunde ha bidragit till denna
litteraturstudie, dock var tidsbrist en stor faktor till att alla 244 artiklar inte l&stes i full

text.

De valda artiklarna till studien relevans-och kvalitetsgranskades utifran riktlinjer fran
Hogskolan i Gavle, se bilaga 1, 2 och 3. Detta minskar risken for feltolkning och
granskningen blir val strukturerad. Polit och Beck (2021) namner att det &r vasentligt att
granska artiklars kvalitet infor en litteraturstudie for att sdkerstalla god kvalitet av
litteraturstudiens resultat (Polit & Beck 2021). Efter den initiala relevans-och
kvalitetsgranskningen sorterades tva artiklar bort. Detta grundade sig i att en av
artiklarna hade deltagare som inte var relevanta utifran denna studies inklusionskriterier,
eftersom alla deltagare inte hade obotlig cancer. Den andra artikeln som exkluderades
var inte relevant till denna litteraturstudies syfte. Aven om alla artiklar granskades ar det
en subjektiv bedémning av kvalitet gjord av forfattarna, detta kan ge en 6kad risk for

bias.

4.3.5 Dataanalys

Litteraturstudiens analys baserades pa Popenoe et al. (2021) guide for dataanalys.
Guiden &r gjord for att forfattare ska kunna systematiskt genomfora en grundldggande
litteraturstudie pa kandidat-och magisterniva. Forfattarna borjade analysen med att lasa
artiklarna individuellt och forde anteckningar under l&sning. Dérefter diskuterades
artiklarna mellan forfattarna om relevans och kvalitet. Detta kan ses som en av studien
styrkor. Da en aktiv dialog mellan forfattarna okar objektiviteten i bedémningen. Polit
och Beck (2021) namner dven att risken for bias minskar nér en litteraturstudie gors av

fler an en forfattare, samt om riktlinjer for ett systematiskt arbetssatt foljs.

Forfattarna sammanstallde artiklarna i en tabell for att fa en dverblick dver syfte, metod
och resultat. Popenoe et al. (2021) skriver att en sadan tabell ar forsta steget i en
dataanalys. Polit och Beck (2021) rekommenderar dven att nagon form av
overblickstabell av de valda artiklarna ar gynnsamt for forfattare (Polit & Beck 2021).
Fargkodning av artiklarnas resultat gjordes dar meningar kategoriserades efter innehall.
Innehallet fran resultatet tilldelades en specifik farg for att pa ett mer systematiskt och
enklare satt sortera igenom resultatet (Popenoe et al. 2021). Detta kan ses som en styrka,

eftersom analysen blev strukturerad. Det kan &ven ses som en svaghet, eftersom
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forfattarnas bedomning av vilka meningar som ansags vara relevanta ar ofrivilligt
subjektivt och meningar kan ha felbedomts. Forfattarna tog hénsyn till denna risk och

gjorde fargkodning och analys tillsammans.

4.3.6 Forsknings- och forskaretiska évervagande

Forfattarna stravade efter objektivitet i arbetet. Vid tolkning och sammanstallning av
annan forskning kan objektivitet vara svart att uppratthalla, och forfattarna kan
ofrivilligt paverkas av subjektiva bedomningar av artiklarnas resultat. Férfattarna har
varit medveten om denna risk innan och under analysprocessen vilket i sin tur dkar
objektiviteten (Popenoe et al. 2021). Fabrikation, falsifiering och plagiat har forsokt
undvikas genom studiens gang. Detta gjordes genom att ha en aktiv diskussion mellan
forfattarna genom hela studien samt korrekt referenshantering enligt Harvards
referenssystem (Hogskolan Boras bibliotek 2024).

4.4 Kliniska implikationer for omvardnad

Denna litterastudie har beskrivit hur patienter med obotlig cancersjukdom hanterar sin
livssituation. Resultaten av litteraturstudien har visat att patienter med obotlig
cancersjukdom hanterar sin livssituation med hjalp av inre hanteringsstrategier, yttre
hanteringsstrategi samt spiritualitet och tro. Patienterna bemotte déden pa olika sétt.
Studien visade dven vikten av vardens betydelse for patienter med obotlig

cancersjukdom.

Omvardnaden av patienter med obotlig cancersjukdom bor vara personcentrerad och
anpassad efter individens copingstrategier och behov. Sjukskoterskan kan stodja
acceptans genom tydlig information samt starka hopp genom att tka patientdelaktighet
och darmed framja sjalvstandighet. Det ar viktigt att sjukskoterskan tidigt identifierar
patienter som saknar socialstod och hjalpa de att fa tillgangen till samtalsgrupper eller
psykosociala resurser. Att erbjuda emotionellstdd, socialt stod, samt underlétta samtal

om existentiella fragor skapar 6kad trygghet och vélbefinnande i livets slut skede,

4.5 Forslag till fortsatt forskning
Fortsatt forskning inom omvardnad vid obotlig cancersjukdom kan ha fokus pa att hur
sjukskoterskan kan stérka stodet hos patienter med en obotlig cancersjukdom. Det

behdvs forskning om sjukskoterskans roll i att ge existentiellt stéd och hur
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sjukskoterskan kan hjélpa patienter att hantera de svara fragor som uppstar vid obotlig
cancersjukdom. Vidare behdvs &ven forskning kring hur sjukskoterskan kan stédja att

bevara sjalvstandigheten och fortsatt normalitet trots en obotlig cancersjukdom.

4.6 Slutsats

| Studien framkom det att patienter med obotlig cancersjukdom hanterar sin

livssituation pa flera olika satt. Patienter med obotlig cancersjukdom anvander sig av
inre hanteringsstrategier sdsom acceptans, realistisk syn, hopp och strava efter att bevara
normalitet och sjalvstandighet. Yttrehantering anvandes och dessa bestod av att fa
socialstod, hantering via distraktion och egna beléningar samt vardens betydelse. Flera

patienter anvéande sig av tro och bemoétte doden pa olika sétt.

Omvardnaden av patienter med obotlig cancersjukdom bér vara anpassad efter
individens copingstrategier och behov. Sjukskdterskan ska strava efter att framja
patientensdelaktighet i sin omvardnad och darmed 6ka valbefinnande hos patienter med

obotlig cancersjukdom.
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6. Bilagor

Bilaga 1. Relevansbeddmnings mall

Artikelforfattare och publiceringsar

Ja

Delvis

Nej

Ar det som studeras i granskad
originalstudie?! relevant i forhallande
till syftet i litteraturstudien??

Ar de deltagare som ingar i granskad
originalstudie! relevanta i férhallande
till syftet i litteraturstudien??

Ar det sammanhang (kontext) som
studeras i granskad originalstudie!
relevant i forhallande till syftet i
litteraturstudien??

Ar granskad originalstudies® ansats och
design relevant i forhallande till syftet i
litteraturstudien??

Sammanvégd bedémning: bor
granskad originalstudie inkluderas for
kvalitetsgranskning i litteraturstudien®?
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Bilaga 2. Kvalitetsgransknings mall kvalitativ ansats

Gar ej att bedéma,

till studiens syfte?

Ja, med motiveringen Delvis, med Nej, med o
. .o med motiveringen
att... motiveringen att... motiveringen att... att
Syfte
Ar den granskade studiens syfte och
1. | eventuella fragestallningar tydligt
formulerade?
Metod
2 Ar designen lamplig utifran studiens
" | syfte?
3 Ar deltagarna relevanta i férhallande

Ar urvalsmetoden samt
4. inklusionskriterier och eventuella
exklusionskriterier beskrivna?

Ar det sammanhang (kontext) i vilket
forskningen genomfors beskrivet?
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Ar datainsamlingsmetoden relevant i
forhallande till studiens syfte?

Ar analysmetoden redovisad och
tydligt beskriven?

Ar trovardighetsaspekter for studien
beskrivna? (Observera att detta kan
finnas beskrivet i en artikels metoddel
och/eller i dess diskussionsdel.)

Ar forskningsetiska fragor for studien
beskrivna?

Re

sultat

10.

Ar det resultat som redovisas relevant
i forhallande till studiens syfte samt ar
det tydligt beskrivet?

Diskussion

11.

Diskuteras studiens resultat i
forhallande till tidigare forskning samt
eventuellt ocksa teori?

12.

Diskuteras den kliniska betydelse som
studiens resultat kan ha?
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Diskuteras studiens styrkor och
svagheter vad géller metod samt ocksa
13. | eventuellt forskningsetik? (Observera
att delar av detta kan finnas beskrivet i
en artikels metoddel.)

Bilaga 3. Kvalitetsgranskningsmall kvantitativ ansats.

Gar gj att
beddma, med
motiveringen att...

Ja, med

L) Delvis, med Nej, med
motiveringen att...

motiveringen att... motiveringen att...

Syfte
Ar den granskade studiens syfte och
1. eventuella fragestallningar tydligt
formulerade?
Metod

Ar designen lamplig utifran studiens
syfte?
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Ar undersokningsgruppen
representativ?

Ar urvalsmetoden samt
inklusionskriterier och eventuella
exklusionskriterier beskrivna?

Ar datainsamlingsmetoden relevant
i forhallande till studiens syfte?

Ar méatmetodens validitet
beskriven?

Ar mitmetodens reliabilitet
beskriven?

Ar bortfallet beskrivet? (Observera
att delar av detta kan finnas
beskrivet i en artikels resultatdel.)

Ar det beskrivet hur den statistiska
analysen ar utford?
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10.

Ar det beskrivet om och hur
forskarna tillgodosett
forskningsetiska fragor? (Observera
att delar av detta kan finnas
beskrivet pa annan plats i artikeln,
t.ex. i forstasidans sidotext eller
strax fore referenslistan.)

Resultat

11.

Ar det resultat som redovisas tydligt
och relevant i forhallande till
studiens syfte?

Diskussion

12.

Diskuteras studiens resultat mot
annan forskning och eventuellt
ocksa teori?

13.

Diskuteras den kliniska betydelse
som studiens resultat kan ha?

14.

Diskuteras studiens styrkor och
svagheter och eventuellt
forskningsetik? (Observera att delar
av detta kan finnas beskrivet i en
artikels metoddel.)
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Bilaga 4 Sammanstéllning av artiklarnas metod

Forfattare Titel Ansats och design Undersokningsgrupp | Datainsamlingsmetod Dataanalysmetod

Publikationsar

Studieland

Alnaeem, M. M., The experience of Kvalitativ ansats 10 deltagare med Semistrukturerade Intervjuerna spelades

Shehadeh, A., & patients with med en obotlig hematologisk | intervjuer. in och

Nashwan, A. J. hematological tolkningsdesign. cancer. 2 deltagare transkriberades.

(2024). malignancy in their hade leukemi och 8 Intervjuerna lastes av
terminal stage: a deltagare hade forfattarna flertals

Jordanien. phenomenological lymfom. 6 kvinnor ganger och koder och

study from Jordan's
perspective.

och 4 man ingick i
studien. Alder pa
deltagarna varierade
fran 49 ar till 65 ar.

teman utvecklades
utifran likheter och
olikheter. Analysen
gjordes initialt pa
arabiska, forfattarna
Oversatte allting
dérefter till engelska.

Aoun, S., Deas, K.,
& Skett, K. (2016).

Australien.

Older people living
alone at home with
terminal cancer.

Kvalitativ ansats.

43 deltagare med olika
obotliga
cancerdiagnoser i
form av lungcancer,
kolorektal cancer,
brostcancer,
prostatacancer,
urinblasecancer,
aggstockscancer,
lymfom och
magséckscancer. 22
mén och 21 kvinnor

Semistrukturerade intervjuer
och djupgaende intervjuer

med vissa deltagare.

Tematisk
innehallsanalys.
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deltog. Alder pa
deltagarna varierade
mellan 51-91 ar.

Bovero, A., Sedghi,
N. A., Opezzo, M.,

Botto, R., Pinto, M.,
leraci, V., & Torta,

R. (2018)

Italien

Dignity-related
existential distress in
end-of-life cancer
patients: Prevalence
underlying factors,
and associated
coping strategies.

Kvantitativ ansats.
Tvarsnittsstudie.

207 deltagare.

101 mén & 106
kvinnor deltog. 52
deltagare hade
lungcancer, 27
deltagare hade lever-
/bukspottkortelcancer,
26 deltagare hade
brostcancer, 25
deltagare hade
kolorektalcancer, 19
deltagare hade
magsackscancer, 12
deltagare hade
prostatacancer, 11
deltagare hade
aggstocks-
/livmodercancer och
35 deltagare hade
andra ospecificerade
cancerdiagnoser. Alla
diagnoser var
obotliga.
Medelvarde pa alder
var 67,95 ar.

Tre enkdter anvandes:

- Patient Dignity Inventory-
Italian Version (PDI-IT).
Maéter vérdighets-relaterad
oro.

- Demoralization Scale -
Italian Version (DS-IT) (O-
25 poang). Méater
demoralisation.

- Brief COPE. Mater 14
olika copingstrategier.

Principal component
analysis.
Associationer mellan
variabler analyserades
med X2 test.
ANOVA test

Haug, S. H.,
Danbolt, L. J.,
Kvigne, K., &
Demarinis, V.
(2015).

How older people
with incurable cancer
experience daily
living: A qualitative
study from Norway.

Kvalitativ ansats
med ett
fenomenologiskt
forhallningssatt.

21 deltagare med olika
obotliga
cancerdiagnoser. 5
deltagare hade
koloncancer, 4
deltagare hade

Semistrukturerade
intervjuer.

Fenomenologisk
analys och en
systematisk
textkondensering.
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Norge

prostatacancer, 3
deltagare hade
brostcancer, 3
deltagare hade
lungcancer, 3
deltagare hade
hematologisk cancer
(leukemi/lymfom), 2
deltagare hade cancer
I urinvégarna och 1
deltagare hade
hudcancer. 12 méan
och 9 kvinnor deltog.
Aldern pa deltagarna
varierade mellan 70—
88 ar.

Islam, N., Bhuiyan,
A.K.M.M. R,
Alam, A.,
Chowdhury, M. K.,

Biswas, J., Banik, P.

C., Molla, M. M.
A., Kowshik, M.
M., Sarker, M., &
Ahmed, N. (2023).

Bangladesh

Coping strategy
among the women
with metastatic
breast cancer
attending a palliative
care unit of a tertiary
care hospital of
Bangladesh.

Kvantitativ ansats.
Tvarsnittsstudie.

95 deltagare med
obotlig brostcancer.
Alla deltagare var
kvinnor med obotlig
brostcancer.
Medelaldern pa

deltagarna var 48,9 ar.

4 enkater anvandes.

- Sociodemografisk
information.

- Eastern Cooperative
Oncology Group (ECOG)
performance scale. Méater
patienternas fysiska status.
- Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS).
Bangladesh version.

- Brief COPE. Méter 14
copingstrategier. Bangladesh
version.

Enkaéterna fylldes i via en
intervju dér forskaren skrev
ner svaret fran patienten.

Den statistiska
analysen gjordes via
SPSS version 26.
Deskriptiv analys
gjordes for
sociodemografiska
faktorer samt for
enkéten ECOG.
Korrelationer mellan
variabler analyserades
via Pearson
correlation test. En
korrelations matris
gjordes for att se
korrelationen mellan
de olika
copingstrategierna.
Korrelationen mellan
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copingstrategier och
ECOG gjordes via
Kruskal-Wallis H test.

Kyota, A., & Kanda,
K. (2019).

Japan

How to come to
terms with facing
death: a qualitative
study examining the
experiences of
patients with
terminal Cancer

Kvalitativ ansats

11 deltagare med
obotlig cancerdiagnos.
4 deltagare hade
brostcancer, 1
deltagare hade
skoldkortelcancer, 1
deltagare hade
lungcancer, 1
deltagare hade
aggstockscancer, 1
deltagare hade
prostatacancer, 1
deltagare hade
blindtarmscancer, 1
deltagare hade
lungcancer och 1
deltagare hade
bukspottkortelcancer.
3 man och 8 kvinnor
deltog.

Medelvarde pa
deltagarnas alder var
72,6 ar.

Djupgaende intervjuer.

Intervjuerna spelades
in och
transkriberades.
Forfattarna laste
transkriptionerna flera
gangen sedan delades
de upp i tematiska
innehall. Sedan
utforde en forfattare
analysen for en
objektiv forstaelse.

Maiko, S., Johns, S.
A., Helft, P. R.,
Slaven, J. E.,
Cottingham, A. H.,
& Torke, A. M.
(2019).

USA

Spiritual Experiences
of Adults With
Advanced Cancer in
Outpatient Clinical
Settings.

Kvalitativ ansats.

21 deltagare med
obotlig cancerdiagnos.
Forfattarna tar inte
upp vilken typ av
obotlig cancerdiagnos
deltagarna har. 14
kvinnor och 7 mén
deltog. Medelvérde pa

Djupgaende intervjuer.

Tematisk analys.
Teman och subteman
utvecklades efter
kodning av
intervjuerna.
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deltagarnas alder var
60,95 ar.

Nipp, R. D, El-
Jawahri, A.,
Fishbein, J. N.,
Eusebio, J., Stagl, J.
M., Gallagher, E.
R., Park, E. R,,
Jackson, V. A., Pirl,
W. F., Greer, J. A.,
& Temel, J. S.
(2016)

USA

The relationship
between coping
strategies, quality of
life, and mood in
patients with
incurable cancer

Kvantitativ ansats.
Tvarsnittsstudie.

350 deltagare.

189 mén & 161
kvinnor deltog.
Medelvérde pa alder:
64,84 ar.

159 med obotlig mag-
tarmcancer (inte
kolorektal).

191 med obotlig
lungcancer.

Fyra enkater anvandes:
-Sociodemografisk
information.

- Functional Assessment of
Cancer Therapy-General
(FACT-G) (0-112 poéng).
Maéter livskvalitet.

- Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS)
(0-21 poang)

- Brief COPE. Méter 14
copingstrategier.

Fisher's exact test.
Linear regression
model for att se
associationer mellan
variblerna.

Rohde, G., Kersten,
C., Vistad, I., &
Mesel, T. (2017).

Norge

Spiritual Well-being
in Patients With
Metastatic Colorectal
Cancer Receiving
Noncurative
Chemotherapy: A
Qualitative Study.

Kvalitativ ansats.
Hermeneutiskt
forhallningssatt.

20 deltagare med
kolorektal cancer. 12
méan och 8 kvinnor
deltog. Aldern pa
deltagarna var mellan
34-75ar.

Semistrukturerade
intervjuer.

Intervjuerna lastes och
meningar som
representerade
deltagarnas
upplevelse
identifierades och
kodades. Meningarna
kondenserades och
betydelsen av
meningen
extraherades.
Innehallet i
kategorierna
sammanfattades. Vid
organisering av data
anvéndes Crabtree
och Millers
organiseringsstruktur.
Tolkningen och
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analysen baserades pa
ett hermeneutiskt
forhallningsatt.

van Gurp, J. L. P,
Ebenau, A., van der
Burg, S., &
Hasselaar, J. (2020).

Nederlanderna.

Living and dying
with incurable
cancer: a qualitative
study on older
patients' life values
and healthcare
professionals'’
responsivity.

Kvalitativ ansats.

Patient deltagarna: 12
deltagare med obotlig
cancerdiagnos. 2
deltagare hade
magséckscancer, 2
deltagare hade
brostcancer, 2
deltagare hade
prostatacancer, 2
deltagare hade olika
former av
bukspottkortelcancer,
1 deltagare hade
livmodercancer, 1
deltagare hade
lungcancer, 1
deltagare hade
myelom ochl
deltagare hade
njurcancer. 9 man och
3 kvinnor deltog.
Aldern pa deltagarna
var mellan 73-91 ar.

Semistrukturerade intervjuer
med patienterna och tva
gruppintervjuer med halso-
och sjukvardspersonal.

Analys gjordes via
Oppen och axial
kodning. Alla koder
diskuterades mellan
forfattarna. Teman
och subteman
skapades.
Gruppintervjuerna
analyserades separat.

Viitala, A., Astedt-
Kurki, P., Lehto, J.
T., & Palonen, M.
(2023)

Finland

‘I am still valuable’ —
A qualitative study
of incurable cancer
patients coping in
hospice care

Kvalitativ ansats.

20 patienter med

obotlig cancerdiagnos.

8 deltagare med
brostcancer. 2
deltagare med mag-
tarmkanalen cancer. 8
deltagare hade andra
typer av obotliga

Semi-strukturerade
intervjuer.

Forfattarna
genomforde induktiv
innehallsanalys.
Utfordes med hjélp av
kvalitativ
analysprogramvara
(QDAS) dar data
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cancerdiagnoser som
inte tas upp av
forfattarna.

5 mén och 15 kvinnor
deltog. Aldern pa
deltagarna var mellan
58-89 ar.

kodades och
kategoriserades.

Walshe, C., Roberts,
D., Appleton, L.,
Calman, L., Large,
P., LIoyd-Williams,
M., & Grande, G.
(2017).

Storbritannien

Coping Well with
Advanced Cancer: A
Serial Qualitative
Interview Study with
Patients and Family
Carers.

Longitudinell studie
med en kvalitativ
ansats.

50 deltagare (patienter
n= 26) (familj
vardgivare n= 24).
Patient deltagare: 17
méan och 9 kvinnor
deltog. 4 deltagare
hade brostcancer. 3
deltagare hade
prostatacancer. 8
deltagare hade
lungcancer. 9
deltagare hade
kolorektal. 2 deltagare
hade andra typer av
obotlig cancer.

Aldern pa deltagarna
var mellan 32-82 ar.

Fokusgrupp intervjuer.

Jamforelsetekniker
anvandes under den
initiala analysen av
intervjuerna.
Intervjuerna kodades
darefter med hjalp av
QSR NVivo 10.
Fargkodning av data
gjordes for att
synliggdra punkter
som dok upp under
intervjuprocessen.
Matrix kodning via
NVivo 10 anvéndes
for att jamfora och dra
kontraster for inter-
och intrakodning.

Warmenhoven, F.,
Lucassen, P.,
Vermandere, M.,
Aertgeerts, B., van
Weel, C., Vissers,
K., & Prins, J.
(2016).

Nederlénderna

‘Life is still worth
living': a pilot
exploration of self-
reported resources of
palliative care
patients.

Kvalitativ ansats.

15 deltagare med
obotlig cancerdiagnos.
Forfattarna tar inte
upp vilket typ av
obotlig cancerdiagnos
deltagarna hade. 8
kvinnor och 7 méan
deltog. Aldern pa
deltagarna var mellan
51-89 ar.

Semistrukturerade
intervjuer.

Intervjuerna
transkriberades och en
kvalitativ analys
genomfordes enligt
principen av constant
comparative analysis.
En tematisk analys
gjordes for skapande
av teman och
subteman.
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Yeung, C. W.,
Gilbertson-White,
S., & Wickersham,
K. E. (2022)

USA

“Live your life cuz
everybody’s
terminal”:
Describing emotions
and coping
behaviours of rural
advanced cancer
patients.

Kvalitativ ansats
med beskrivande
design.

16 deltagare.

10 mén & 6 kvinnor
med avancerad cancer
fran kliniker i mindre
stader/pa landet. Flera
olika cancerformer
forekommer. 5
deltagare hade
lungcancer, 3
deltagare hade
brostcancer, 2
deltagare hade
kolorektalcancer, 2
deltagare hade
prostatacancer, 2
deltagare hade
ospecificerad cancer
pa flertals stallen, 1
deltagare hade
magsackscancer och 1
deltagare hade
ospecificerad cancer.
Medelvérde pa alder
68,75 ar.

Djupgaende intervjuer med
oppna fragor.

Intervjuerna
transkriberades.
NVivo anvéndes for
att sortera datan.
Forskarna anvande sig
av kvalitativ
innehallsanalys. En
kodning gjorde for att
sortera i olika
kategorier dar
forskarna
identifierade tema och
maonster.

Bilaga 5 Resultattabell

Forfattare

Syfte (Artiklarnas syfte)

Resultat

Alnaeem, M. M., Shehadeh, A., & Nashwan, A.

J. (2024).

Fa en battre forstaelse for behoven och
upplevelserna hos vuxna patienter med

Manga deltagare uttryckte en kansla av
acceptans gentemot doden och sag det som en
naturlig del av livet. De ansag att sjukdomen
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avancerad hematologisk malignitet genom att
utforska deras perspektiv.

var nagot som var Guds vilja, och det var battre
for dem att do i fred for att slippa den intensiva
smartan och lidandet. De flesta deltagare ansag
att Guds vilja skulle avgdéra deras 6de och var
tvungen att acceptera detta. Denna tro gav dem
en kansla av inre ro och férmaga att hantera
lidandet. Stod fran familjen, vanner och grannar
gav dem mojlighet att bearbeta sina kénslor och
ké&nna sig mindre ensamma i sin sjukdom.

Aoun, S., Deas, K., & Skett, K. (2016).

Beskriva upplevelser fran aldre manniskors
coping med obotlig cancer och att leva sjélv,
fokus pa hur de méter utmaningar i
livsforandringar fran deras
sjukdomsprogression.

Acrtikeln tar upp:

Tema “adjusting to change”:

- Deltagarnas upplevelse av forandring av livet
och forlorad funktion.

Tema “preserving normality”

- Optimistisk synsétt var ett sétt for deltagarna
att hantera sjukdomen och bibehélla normalt
liv. En deltagare beskriver att hen &ndrar fokus
fran att tycka synd om sig sjalv till att borja ma
battre.

- Deltagarna betonade vikten av socialt stod.
Vissa uttryckte dock en osékerhet kring att ta
emot hjalp fran familj och véanner. En radsla for
att vara en borda var &ven férekommande hos
deltagarna.

Tema “redefining normality”

- Bibehalla sin sjalvstandighet trots forsamrad
hélsa involverade ofta att behdva omdefiniera
normalitet och acceptera hjalp.

- Bibehalla ett socialt natverk. Trots sviktande
hélsa anvénde sig deltagarna av mindre
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kravande aktiviteter, exempelvis kontakt via
internet.

- Spiritualitet kunde innebéra kontakt med natur
och djur.

Tema “Facing the end”
- Normalisera doden & acceptera den.
- Religion var en viktig roll for vissa deltagare.

Bovero, A., Leombruni, P., Miniotti, M.,
Rocca, G., & Torta, R. (2016).

Utforska olika komponenter av spiritualitet (tro
& mening/fred) och livskvalitet hos patienter
med cancer pa hospice samt utvardera smarta,
psykiskt lidande & psykologiska anpassning
stilar.

Deltagarna delas in i tva grupper: low quality of
life (LQOL) och high quality of life (HQOL).

LQOL hade ett medelvarde pa 33,5 pa FACT-G
skalan (0-108). HQOL hade ett medelvérde pa
48.,4.

LQOL hade ett medelvarde pa 16,7 pa FACIT-
sp skalan (0-48). HQOL hade ett medelvérde
pa 26,7. De med hogre QOL anvénde sig av
spiritualitet/tro mer an LQOL.

LQOL hade medelvarde 13,0 pa angestskalan i
HADS & 15,4 pa depression. HQOL hade
medelvérde pa 10,4 pa angestskalan och 11,6 pa
depression skalan. De med battre livskvalitet
hade mindre angest och depression.

LQOL hade medelvérde pa 3,9 pa VAS (0-10).
HQOL hade 2,9 i medelvarde.

Mest anvanda copingstrategierna var
instrumentell och socialt stéd. Minst anvanda
var humor och substansanvéndning.
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Haug, S. H., Danbolt, L. J., Kvigne, K., &
Demarinis, V. (2015).

Beskriva hur éldre personer som lever med
obotlig cancer upplever sin vardag medan de far
palliativ vard i specialiserade vardmiljoer.

Majoriteten av deltagarna (19 av 20) uttryckte
en stark vilja att leva nuet trots sjukdomens
framfart. Deltagarna forsokte leva sa normalt
som mojligt genom att fortsatta med aktiviteter
som de ansag vara meningsfulla trots deras
sjukdomstillstand.

Relationen till familjen var central for
deltagarna, det gav stdd, stryka och mening i
livet.

Existentiell reflektion var viktigt for manga.
Tro och livserfarenheter spelade en stor roll i
hanteringen av sjukdomen.

Islam, N., Bhuiyan, A. K. M. M. R., Alam, A.,
Chowdhury, M. K., Biswas, J., Banik, P. C.,
Molla, M. M. A., Kowshik, M. M., Sarker, M.,
& Ahmed, N. (2023).

Undersoka de olika copingstrategier som
kvinnor med metastatisk (stadium V)
bréstcancer som besoker palliativa vardenheter
anvander och deras relation till vanliga
psykiska halsoproblem som angest och
depression.

De vanligaste copingstrategierna som anvéandes
av patienterna var acceptans (median 10; IQR
10), religion (median 9; IQR 8-10), och
instrumentellt stod (median 9; IQR 6-10)

En signifikat positiv korrelation hittades mellan
emotionellt och instrumentellt stod (R=0,7;
p=0,01) , planering , acceptans och aktiv coping
(R=0,7; p=0,01), beteendemassig bortkoppling
, distraktion och fornekelse ( R=0,5;=0,01).

En signifikant mattlig negativ korrelation
observerades mellan aktiv coping och
depression (R=-0,4; p <0,001).

Patienter med béttre funktionella formaga och
aktivitetsniva enligt ECOG-skalan (Grad 0-2)
lutade mer at positiva copingstrategier som
instrumentellt stod, emotionellt stod, positiv
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omformulering samt att 6ppet uttrycka och
bearbeta kénslor.

Kyota, A., & Kanda, K. (2019).

Utforska hur patienter med obotlig cancer som
inte tydligt uttryckt depression eller stark sorg
och hur dem hanterar sina ké&nslor associerat
med angest och depression.

Deltagarna pratar om acceptans av sjukdomen
for att lindra negativa kénslor kring minskad
sjalvstandighet och hélsa. Acceptans av ddden
togs upp for att lindra radslan kring @mnet.

Acceptera att behdva hjélp: En deltagare som
blivit paralyserad efter sin cancerdiagnos blivit
tvungen att acceptera hjalp och acceptera att
hon inte langre kan réra sig som

forut. Acceptans innefattade aven att behdva
acceptera sjukhusvistelser & att
familjemedlemmar inte alltid har tid att besoka.

Deltagarna var medvetna om att de inte kunde
gora nagonting sjalva for att bekampa sin
sjukdom eller den oundvikliga doden och
behdvde stdd, och omgivningen betedde sig inte
som de skulle ha velat.

Maiko, S., Johns, S. A., Helft, P. R., Slaven, J.
E., Cottingham, A. H., & Torke, A. M. (2019).

Pa ett kvalitativt satt beskriva spirituella
upplevelser av sjukdom hos patienter med
avancerad cancer.

4 patienter var endast religiosa. 5 patienter var
endast spirituella. 8 patienter var bada. 4
patienter var varken religiosa eller spirituella.

- Familj & vanner: Alla deltagare tyckte att
relationer var central i upplevelsen av cancer.
Vissa upplevde positivt socialt stéd. En
deltagare beskrev kanslor av bristande stod.

- Gud: Deltagare som identifierade sig som
spirituella & religiosa ansag att gud var en
viktig del av coping. Gud kunde anvéndas for
att fa kontroll 6ver situationen. Vissa upplevde
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att de var dvergiven av Gud. Deltagare beskrev
aven stod fran den religiésa gemenskapen.

- Acceptans: Deltagare beskrev att acceptera
sjukdomen och finna lugn hjélpte. Deltagare

ndmnde dven att de accepterade att detta &r i

Guds hander. Att vara positiv bidrog aven till
hantering av livssituationen.

- Deltagare namnde &ven att det var viktigt att
uppratthalla sin identitet. Medan andra
forlorade sin identitet i samband med
sjukdomen.

Nipp, R. D., El-Jawahri, A., Fishbein, J. N.,
Eusebio, J., Stagl, J. M., Gallagher, E. R., Park,
E. R., Jackson, V. A., Pirl, W. F., Greer, J. A.,
& Temel, J. S. (2016).

Beskriva hur patienter hanterar sin obotliga
sjukdom och associationer mellan
copingstrategier, livskvalitet och humor.

Copingstrategierna; emotionellt stod (77,0%),
aktiv coping (48,5%) och acceptans (44,8%)
hade hogst medelvérde. Moraliskt
disengagemang (17,0%), sjalv skuld (37,9%)
och fornekelse (28,2%) hade lagst medelvarde.

Copingstrategierna emotionellt stdd och
acceptans var kopplat till en férbattrad
livskvalitet och humor. Férnekelse och sjélv
skuld var korrelerat med en samre livskvalitet
och humor.

Rohde, G., Kersten, C., Vistad, I., & Mesel, T.
(2017).

Undersoka spirituellt vélbefinnande (SWB) hos
patienter med kolorektal cancer som far
kemoterapi i den palliativa fasen.

Deltagarna betonade vikten av att hitta inre
harmoni genom att hantera sina kanslor av sorg
och smarta. En del deltagare hade svart att dela
sina tankar och kénslor med

narstaende. Deltagarna uppmarksammade att
sma, positiva vardagliga upplevelser och
héndelser var vérdefulla for dem. Deltagarna
reflekterade 6ver doden och den langsamma
processen ar smart och svar att hantera.
Deltagare med tro pa Gud eller en hdgre makt
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fann att deras tro gav dem styrka och stod i
svara stunder.

van Gurp, J. L. P., Ebenau, A., van der Burg, S.,
& Hasselaar, J. (2020).

Beskriva olika syn pa livet och vérderingar som
ar centrala till detta hos vuxna hollandska
personer med obotlig cancer och hur olika
palliativa proffs anpassar varden utifran detta.

Deltagarna beskriver:

Tema “Hantera obotlig cancer”:

- Ett forutseende pa ett reducerat liv. Ett
reducerat liv pa grund av sjukdomen ansags
vara meningslést och deltagarna forsokte aktivt
motverka detta.

- Patienter beskrev hopp for ett forlangt liv,
hopp for ett botemedel, hopp for att fa fortsatta
leva ett normalt liv, hopp att fa fortsétta ha en
positiv attityd.

- Coping: Balans mellan att acceptera
sjukdomen samt aktivt sdka nya
behandlingsmojligheter. Vissa patienter
fornekade sjukdomen och ddden for att
uppratthalla ett normalt liv. Medan en del
patienter accepterade sjukdomen och hade en
positiv attityd.

Tema “Stod fran andra”

- Socialt stod fran vanner/familj var vasentligt
for deltagarna. Vissa deltagare uttryckte dock
en dnskan om att sjukdomen inte skulle fa vara
for centralt i relationen med andra.

- Deltagare beskrev dnskan om att fa lamna ett
arv efter deras dod. Detta kunde innebéra
personliga foremal, visdom eller pengar.

- Deltagarna beskrev aven deras synpunkter pa
personal i sjukvarden. Personal som ger en tid
och aktivt lyssnar ansags vara viktigt. Men dven
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att personal ska vara latt tillgangliga var éven
vasentligt for en bra upplevelse av varden.
Tema “Beslut i livetsslutskede”

- Deltagare beskrev en viss rédsla kring déden,
men framforallt pa grund av tanken pa smarta
och radsla i livets slutskede. Manga deltagare
uttryckte en 6nskan om att fa dé hemma.

Viitala, A., Astedt-Kurki, P., Lehto, J. T., &
Palonen, M. (2023).

Att beskriva hur patienter med obotlig cancer i
hospicevard hanterar sin situation for att battre
utveckla en personcentrerad vard.

Patienternas formaga att hantera sin situation
forbattrades nér de fick vara delaktiga i beslut
kring sin behandling. Att uppskatta vardagen
och hantera kanslomassiga pafrestningar hjalpte
dem att acceptera sin livssituation.

Genom att erk&nna for sig sjalva blev det lattare
for dem att acceptera sin dkade skorhet. De
kénde en trygghet i att veta att stod finns
tillgangligt nér de behdvde det.

Aven om den vardagliga narvaron av doden
inom hospicevarden ibland blev
overvaldigande, sag de den som en naturlig del
av livets kretslopp. Samtidigt ifragasatte de hur
lyhord varden var, da de inte alltid kéande sig
horda.

Walshe, C., Roberts, D., Appleton, L., Calman,
L., Large, P., Lloyd-Williams, M., & Grande,
G. (2017).

Forsta vilka strategier som hjalper personer att
hantera avancerad cancer, hur vardpersonal kan
stddja dessa strategier samt hur man kan stotta
utveckling av copingstrategier for patienter och
anhoriga.

Deltagarna beskrev ett antal copingstrategier
som de anvande sig av for att hantera deras
avancerade cancersjukdom. Dessa var realism,
dar deltagare insag vikten av att ha en realistisk
syn pa sin situation vilket underlattade
hanteringen av kénslor.

Vissa namnde vikten av att ge sig sjalv tillatelse
att njuta av livet trots sin diagnos. Att soka stod
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och rad fran andra blev centralt for att framja
kanslomassigt vélbefinnande. Genom att dela
sina tankar och ké&nslor med andra resulterade i
kénslor av normalitet och acceptans av
situationen. Manga deltagare namnde att de
larde sig av andra i liknande situationer, vilket
gav nya insikter och coping-strategier.

Patienter ndmnde &ven att brist med
information om deras halsostatus komplicerade
deras formaga att hantera situation.

Warmenhoven, F., Lucassen, P., Vermandere,
M., Aertgeerts, B., van Weel, C., Vissers, K., &
Prins, J. (2016).

Understka patienter inom palliativ vard syn pa
resurser och copingstrategier som hjélper de att
forebygga eller hantera kénslor och symtom.

Deltagarna identifierade tre huvudkategorier av
resurser som var viktiga for att hantera sina
kanslor symtom.

Resurser relaterade till patienten sjalv:
Patienterna rapporterade personliga attityder
som optimistisk natur, beslutsamhet och en
formaga att acceptera sin sjukdom. De anvénde
sig av problemldsning, fysisk aktivitet och att
leva livet sa normalt som méjligt. Andra
beskrev att minnen fran tidigare hjalpte att
hantera den nuvarande situationen. Andra
patienters coping inkluderade andlighet, dar
vissa fann trost i religisa ritualer eller genom
att kanna sig férbundna med nagot storre.

Resurser relaterade till socialt natverk:

Stod fran familjer, sarskilt fran en partner, var
avgorande for manga patienter. Kontakt med
andra i den sociala omgivningen, inklusive
vanner, familjemedlemmar och andra i deras
gemenskap var ocksa viktigt. Vissa patienter
betonde vikten av att kdnna sig anvéndbara eller
ha meningsfulla samtal med andra.
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Resurser relaterade till professionellt stod:
Professionell vard och psykologiskt stod fran
vardpersonal var viktigt for manga. Patienter
uppskattade nar vardgivare visade genuint
intresse for deras valmaende och rapporterade
att psykologisk hjélp var hjalpsam. Vissa
foreslog att det skulle vara betydelsefullt om
medicinsk personal mer regelbunden fragade
om deras emotionella valbefinnande.

Yeung, C. W., Gilbertson-White, S., &
Wickersham, K. E. (2022).

Beskriva kanslor som manniskor pa
landsbygden med cancer upplever samt
beskriva hur de hanterar dessa kanslor.

Majoriteten av deltagarna k&nner 6kad
depression, angest, skam, irritation etcetera.
Coping for kdnslorna var framfor allt:

- Religion/spiritualitet: Mer an hélften anvande
sig av religion dagligen. Detta var den framsta
strategin for hantering av kanslor.

- Socialt stdd: Kyrkan, andra med cancer &
familj/vénner. Vissa deltagare vela inte dela
med sig av kanslor till andra.

- Positiv attityd: Inte lata negativa kéanslor
stanna kvar for lange & pusha igenom det.

- Kognitiva strategier: Distraktion.
Omformulera upplevelsen. Acceptans av
sjukdom.

- Egenvard: Unna sig sjalv.

- Lakemedel: 2 deltagare anvande sig av detta
for att hantera kénslor.
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