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SAMMANFATTNING 
Bakgrund: Cancer drabbar alla ålderskategorier men ses ändå som en åldersrelaterad 
sjukdom då största delen av de diagnostiserade fallen är personer över 65 år. En äldre person 
som insjuknar och tvingas leva med cancer ter sig inte på samma sätt som hos en ung 
människa, då de äldre ofta har ett annorlunda synsätt på sjukdomen än vad yngre personer 
har. Syfte: Syftet med studien var att belysa äldre personers upplevelser av att leva med 
cancer. Metod: En litteraturstudie med kvalitativa artiklar användes. Sju vetenskapliga 
artiklar granskades genom ett granskningsprotokoll och analyserades. Dessa artiklar utgjorde 
studiens resultat. Resultat: Studien resulterade i fyra teman, existentiella, sociala, fysiska och 
psykologiska upplevelser. Det visade sig att upplevelserna av att leva med cancer som äldre 
var många. Bland annat visade det sig att ett socialt stöd, både från anhöriga och hälso- och 
sjukvården var av stor vikt för att hantera den nya vardag som nu kantades av en 
cancersjukdom. Även strategier för att hantera sin sjukdom var återkommande i resultatet. 
Tanken på att största delen av sitt liv låg bakom dem, gjorde sjukdomen mer hanterbar.  
Slutsats: Upplevelsen av att leva med cancer som äldre är högst individuell. Det sociala 
stödet är en viktig del i de äldre personernas liv. Många äldre personer upplever även 
diskriminering på grund av deras höga ålder. Det är därför viktigt att alla behandlas med 
respekt och värdighet, för att kunna upprätthålla en så god livskvalitet som möjligt. Vi är alla 
individer med unika personligheter och behov, oavsett ålder.  
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INLEDNING 
Leva med cancer som äldre har troligtvis inte samma innebörd som att leva med cancer som 
ung. I Sverige insjuknar omkring 50 000 människor i cancer årligen. Sjukdomen kan drabba 
personer i alla ålderskategorier, men ses ändå som en åldersrelaterad sjukdom då största delen 
av de nydiagnostiserade fallen är personer över 65 år (Socialstyrelsen, 2009; 2010). 
Anledningen till att det är övervägande äldre personer som insjuknar i cancer beror bland 
annat på att det med en ökad ålder även innebär en ökad risk för sjukdom och ohälsa, vilket i 
sin tur medför att risken för att insjukna i cancer som äldre ökar (Jakobsson, 2005). Tidigare 
forskning visar att det på många sätt skiljer sig att leva med cancer som gammal än som ung. 
Äldre personer har ofta ett annorlunda synsätt på sjukdomen då de har längre livserfarenhet 
(Harlacher & Füsgen, 2000). De har även vuxit upp under helt andra villkor och 
förutsättningar jämfört med de yngre generationerna (Blomqvist, 2004), vilket ofta medför att 
de upplever nya situationer i livet, som att bli allvarligt sjuk, på annorlunda sätt än yngre 
personer (Hagberg, 2002). Då det blir allt vanligare att sjukvårdspersonalen som vårdar äldre 
personer tillhör yngre generationer (Blomqvist, 2004), behövs det kunskap om äldre 
personers upplevelser av att leva med en sjukdom som cancer, för att kunna bistå med en 
professionell vård utifrån de äldre personernas individuella behov. 

BAKGRUND 
Cancer 
Även om de flesta cancerformer har många gemensamma drag är det viktigt att känna till att 
begreppet cancer omfattar många olika sjukdomar (Strang, 2004), där cancer är ett 
samlingsnamn på cirka 200 olika sjukdomar. Människans kropp består av flera miljarder 
olika celler som alla förökar sig genom delning. Celldelningen är en nödvändig process och 
en förutsättning för att reparation och utveckling av kroppens vävnader ska ske. I vissa fall 
kan det gå fel i celldelningen och det bildas celler som har en annan uppbyggnad än vad de 
normala cellerna har. Dessa celler vet inte när de ska sluta växa och dela på sig vilket medför 
att de istället börjar växa okontrollerbart. Denna ansamling med celler bildar så småningom 
en tumör (Johnson & Klein, 1994).  

Cancer är idag en av våra stora folksjukdomar och enligt uppskattning så kommer var tredje 
person någon gång i livet få denna diagnos. Varje år diagnostiseras cirka 50 000 personer i 
Sverige med cancer och de cancerorsakade dödsfallen är cirka 22 000 årligen. Antalet 
cancerfall har ökat under de senaste 20 åren, vilket är en årlig ökning med i genomsnitt 1,9 
procent för män och 1,3 procent för kvinnor. Det stigande antalet cancerfall beror bland annat 
på en åldrande befolkning. Andra förklaringar kan vara att screening fångar upp allt fler fall 
samt att diagnostiska metoder förbättrats. Cancer kan uppkomma i alla delar av kroppen, men 
de vanligaste cancerformerna i Sverige är bröstcancer och prostatacancer, vilka tillsammans 
utgör en tredje del av alla fall (Socialstyrelsen, 2009).  

Cancer drabbar personer i alla ålderskategorier, men enligt Socialstyrelsen (2010) ses cancer 
ändå som en åldersrelaterad sjukdom, då mer än 60 % av alla nydiagnostiserade cancerfall är 
personer över 65 år (ibid.). De vanligaste cancerdiagnoserna bland kvinnor över 65 år är 
bröstcancer, tjock- och ändtarmscancer, lungcancer samt livmodercancer (Socialstyrelsen, 
2009).  
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De vanligaste diagnoserna hos män över 65 år är främst prostatacancer, tjock- och 
ändtarmscancer, lungcancer och cancer i urinblåsan (Socialstyrelsen, 2009). Det finns ett 
flertal bidragande orsaker till att äldre personer lättare insjuknar i cancer. Processen för hur 
cancer utvecklas kallas carcinogenes, denna process tar oftast många år. När man blir äldre 
har denna process pågått i många år vilket bidrar till att äldre personer har lättare att insjukna 
i sjukdomen. En annan orsak som kan bidra till att äldre personer lättare drabbas utav cancer 
är att vävnaderna i kroppen blir mer mottagliga för cancerframkallande ämnen och mer 
känsliga med åldern (Balducci, 2000). Enligt Harlacher et al. (2000) skiljer sig 
cancerbehandlingen ofta hos äldre personer i jämförelse med de yngre. Vidare menar 
Harlacher et al. (2000) att resultatet av en behandling oftast blir bättre hos yngre personer, 
eftersom kroppen återhämtar sig bättre och tål mer när man är yngre (ibid.).  

Åldrande och äldre 
Sveriges befolkning blir allt äldre, och medellivslängden är idag en av de högsta i hela 
Europa. Ungefär 1,6 miljoner människor, cirka 17 procent, av Sveriges befolkning är 65 år 
eller äldre (Socialstyrelsen, 2009). En ökad livslängd hos befolkningen medför att 
definitionen ”äldre” ofta omfattar flera generationer (Blomqvist, 2004). Dock bemöts och 
behandlas äldre personer oftast som en enhetlig grupp då en stor del av de yngre 
generationerna anser att äldre personer ofta ses som äldre när de når en senare del av sitt liv, 
trots att de inte själva upplever sig som äldre (Nilsson, Sarvimäki & Ekman, 2000). Enligt 
Blomqvist (2004) så förändras människor och blir mer olika varandra ju äldre man blir, 
eftersom vi formas av båda erfarenheter och händelser. Det är därför viktigt att vara tydlig 
med vilka vi menar när vi talar om ”äldre”, för att lättare kunna individualisera vården och 
inte behandla äldre personer som en enhetlig grupp (ibid.). Eftersom åldersspannet i 
definitionen ”äldre” är så stor och äldre personer som grupp visar stor variation både 
funktionellt och hälsomässigt (Larsson & Lundgren, 2010), delas gruppen ofta in i olika 
åldersnivåer, som ”yngre gamla” (65-74 år), ”medelgamla” (75 – 84 år) och ”äldre gamla” 
(85 år och äldre). En indelning som syftar till att lättare kunna förstå olikheter i de olika 
åldersnivåerna (Borg, 2005).   

Enligt Esbensen (2006) är åldrandet en förändringsprocess som måste ses ur både ett 
kronologiskt, biologiskt, psykologiskt och socialt perspektiv. Åldrandeprocessen är helt 
individuell och upplevs olika av olika personer (ibid.). Nilsson et al. (2000) beskriver i sin 
studie att det kronologiska åldrandet, det vill säga hur länge en person har levt, är det 
vanligaste måttet som används för att benämna en person som gammal. I Sverige brukar den 
kronologiska definitionen av äldre anges vid 65 år, då detta är åldern för pension (Esbensen, 
2006). Den kronologiska åldern säger dock inget om personens funktionsförmåga och räcker 
därför inte som enda aspekt för att benämna en person som äldre (Blomqvist, 2005). Det 
biologiska åldrandet omfattar förändringar i kroppsliga funktioner, det vill säga 
åldersrelaterade funktionsnedsättningar som bland annat påverkar syn och hörsel, balans- och 
gångförmåga samt sömn. Det biologiska åldrandet kan påskyndas av yttre faktorer som 
rökning och lägre utbildningsnivå (Borg, 2005). Det psykologiska åldrandet handlar 
framförallt om den mentala kapaciteten, att minnet försämras, reaktionsförmågan avtar och 
att vissa personlighetsförändringar kan uppkomma (Esbensen, 2006).   
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Det sociala åldrandet omfattar bland annat förändringar i personens sociala nätverk som 
exempelvis i arbetet, då en persons sociala roller och positioner ändras under livets gång 
(Esbensen, 2006). 

Majoriteten av den äldre befolkningen i Sverige mår bra och klarar sig så gott som själva utan 
insatser från bland annat hälso- och sjukvården (Statens beredning för medicinsk utvärdering, 
2009). En ökad ålder medför dock en ökad risk för sjukdom och ohälsa, och en stor del av 
den äldre befolkningen insjuknar ofta i en rad olika kroniska sjukdomar samtidigt, så kallad 
multisjuklighet (Jakobsson, 2005). Multisjuklighet medför många gånger även en ökad grad 
av funktionsnedsättningar, vilket i sin tur leder till ett ökat behov av både hjälp och vård 
(Kristensson, Hallberg & Kristensson Ekwall, 2010).  

När äldre personer drabbas av sjukdom upplever de ofta att de tvingas till ett begränsat liv 
och ålderdomen upplevs då som en tid fylld med problem (Blomqvist, 2004). En god hälsa 
ser de äldre personerna som den viktigaste faktorn för att kunna uppnå en god livskvalitet 
(Borglin, Edberg & Hallberg, 2005), och ett oberoende liv utan hjälp från andra är något äldre 
personer värderar högt (Nilsson et al. 2000). Kristensson et al. (2010)  anser att i de fall då 
äldre personer blir beroende av andra och behöver hjälp från till exempel hälso- och 
sjukvården upplever de ofta att de förlorar kontrollen över sin situation. För att äldre personer 
ska kunna uppnå en så bra livskvalitet som möjligt, trots sjukdom, är det viktigt att se till att 
de är delaktiga i sin vård och att de behandlas utifrån sina individuella behov (ibid.). Det är 
även viktigt att de känner sig värdefulla och bekräftade av andra människor. Yngre 
människor har ofta svårt att ge bekräftelse till äldre människor, då de saknar erfarenheter om 
hur det är att åldras samt att de tillhör en annan generation med andra föreställningar om vad 
som är meningsfullt (Hagberg, 2002).   

Som sjuksköterska möter man äldre personer inom vårdens alla områden (Hagberg, 2002). 
Eftersom det blir allt vanligare att sjukvårdpersonalen tillhör yngre generationer än de äldre 
patienterna, är det viktigt att ha god kunskap om åldrandeprocessen samt förstå äldre 
personers upplevelser av att åldras för att uppnå en så hög kvalitet på vården som möjligt.  

Leva med cancer 
Enligt Strang (2004) så väcker ordet cancer ett obehag hos de flesta människor och har även 
en negativ innebörd då det ofta förknippas med döden. En cancerdiagnos innebär automatiskt 
inte att döden står för dörren, dock förändras mycket i det dagliga livet både privat och i 
kontakt med hälso- och sjukvården (ibid.). Ett insjuknande i cancer hotar ofta individens 
tillvaro och det som känns meningsfullt i livet. Sjukdomen bidrar även till förändringar i livet 
och tankar om bland annat döden och ett tillfrisknande (Jaarsma, Pool, Ranchor & 
Sanderman, 2007). För många äldre som lever med cancer innebär sjukdomen ett liv med 
olika symtom som till exempel trötthet, smärta och nutritionssvårigheter vilka förvärras på 
grund av hög ålder. Dessa symtom är viktiga att dämpa på ett så bra sätt som möjligt, så att 
den äldre personen som lever med cancer kan få ett så normalt liv som möjligt (Forman & 
Sheehan, 1997). 



4 
 

Enligt Sakiko, Ogawa, Ohtsuka och Fukui (2009) är den första informationen om allvarlig 
sjukdom av avgörande betydelse för patientens psykiska hälsa i framtiden, oavsett om 
sjukdomen är livshotande eller inte. Vidare menar Sakiko et al. (2009) att om inte 
kommunikationen mellan vårdpersonal och patient fungerar på ett korrekt sätt och stöd sätts 
in omedelbart kan det skapa långvariga konsekvenser för patientens livskvalitet, som till 
exempel stress och oro (ibid.). En positiv inställning både till sin sjukdom och dess 
behandlig, är en förutsättning för att kunna leva på ett så normalt sätt som möjligt 
(Hjörleifsdottir, Hallberg, Gunnarsdottir & Blomsjö, 2007).   

Enligt Cancerfonden (2010) får äldre personer som lever med cancer många gånger sämre 
behandling än yngre generationer, då kunskapen om behandlingen av äldre patienter med 
cancer är relativt låg. Trots att cancer är en åldersrelaterad sjukdom, och trots att 
befolkningen blir allt äldre, så inriktas vården av cancersjuka och forskning om 
cancersjukdomar mest mot de yngre patienterna (ibid.). Tidigare studier (Giacalone et al. 
2006) har visat att läkare ofta spenderar mindre tid med äldre patienter som insjuknat i cancer 
än vad de gör med yngre patienter. För många som lider av en allvarlig sjukdom, som till 
exempel cancer, är det vanligt att svara med förnekelse vilket kan leda till att den information 
som patienten erhåller från läkaren begränsas. Detta i kombination med att vara en patient 
med hög ålder, som läkare automatiskt lägger ner mindre tid på, kan bidra till en 
otillfredsställelse av information bland många äldre med cancer (ibid.) Många äldre som 
drabbas av en cancersjukdom förväntar sig att läkaren ska informera dem om alla de risker 
som sjukdomen innebär, och även hur deras livskvalitet kan komma att förändras (Harlacher 
et al. 2000). Enligt Giaclone et al. (2006) så får yngre patienter som insjuknar i cancer lättare 
all den information de begär av sin läkare i jämförelse med äldre patienter där läkaren 
föredrar att hellre vända sig till familjemedlemmarna än patienten själv när de ska meddela 
diagnosen, enbart på grund av den höga åldern på patienten (ibid.). Enligt Harlacher et al. 
(2000) har också yngre personer lättare att hantera en sjukdom som cancer, då de oftast har 
ett större socialt nätverk och stöd från anhöriga än vad de äldre personerna har. För äldre 
personer, som oftast har ett reducerat eller obefintligt socialt nätverk, är det därför viktigt 
med ett omfattande stöd från hälso- och sjukvården för att de lättare ska kunna hantera den 
nya livssituationen (ibid.). Äldre personer som lever med cancer har ofta ett annorlunda 
synsätt på sjukdomen än vad yngre personer har. De oroar sig bland annat över att 
livskvaliteten förmodligen kommer att försämras. De flesta äldre personerna vet om att de 
kanske inte har så lång tid kvar att leva, med tanke på att de redan har erfarenheter från ett 
långt liv. Detta medför att de lättare kan acceptera att chansen för överlevnad och förbättring 
inte är så hög, jämfört med yngre personer, som anser att de har hela livet framför fötterna 
och inte alls är redo för att dö (Harlacher et al. 2000).  

En känsla av kontroll och att kunna styra över sin sjukdom är för många ett sätt att hantera 
situationen. Om kontrollen försvinner kan känslor som stress och rädsla uppstå. Hopp har 
visat sig vara den överhängande viktigaste aspekten för att uppnå en så god livskvalitet som 
möjligt och fokusera mindre på det negativa (Hjörleifsdòttir et al. 2007).   
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Eftersom sjuksköterskan kommer i kontakt med äldre patienter som lever med cancer 
behöver hon känna till de äldre cancersjuka patienternas upplevelser och vilka känslor som 
dominerar hos dem, för att kunna underlätta deras vardag och finnas till som ett stöd.  

Teoretisk referensram 
Katie Erikssons omvårdnadsteori utgör föreliggande studies teoretiska referensram. Eriksson 
(1995) utgår från ett holistiskt synsätt, vilket betyder att människan är en helhet. Tre centrala 
begrepp som förekommer i omvårdnadsteorin är hälsa, vårdande och lidande (ibid.). Hälsa är 
ett tillstånd av fullständigt fysiskt, psykiskt och socialt välbefinnande, och inte endast 
frånvaro av sjukdom. Detta medför att även människor som lider av en allvarlig sjukdom, 
som till exempel cancer, också har en möjlighet till att uppleva hälsa (Eriksson, 1989). Hälsa 
innebär att människan är hel i form av kropp, själ och ande. Enligt Eriksson (1995) är 
begreppet kropp förbundet till relationer med andra människor. Själen fungerar som en 
förbindelse mellan kropp och ande, och ande innebär människans relation till Gud eller det 
gudomliga (ibid.). 
 
Begreppet hälsa utgör enligt Eriksson (1995) vårdandets kärna. Vårdandet är ursprungligen 
ett naturligt mänskligt beteendemönster, och varje människa är i grunden en naturlig vårdare. 
Eriksson (1995) menar att vårdandet är en akt mellan två individer, och inom den 
professionella vården sker detta mellan en vårdare och en patient. Vårdandet utgår från 
begreppen ansa, leka och lära. Dessa begrepp utgör var och en för sig vägar till hälsa. 
Ansning innebär bland annat att människan blir accepterad och älskad för den hon är, och inte 
för sina handlingar. Människan strävar många gånger efter frihet och oberoende, och 
ansningen hjälper människan till att kunna klara sig själv. Ansa kan till exempel vara att hålla 
en hand, borsta någons hår eller krama om någon. Beröring är en viktig del i ansningen, och 
är enligt Eriksson (1995) något som människor alltid är i behov av. Leken har länge visat sig 
vara en viktig del i livet för såväl barn som vuxna och äldre personer. Inom vården utgör 
leken en central roll, och är ett viktigt redskap för att en patient ska kunna uppnå hälsa. 
Många gånger i vården, då det kan vara svårt för en patient att anpassa sig till all information 
som hela tiden kretsar runt dem, omvandlar de det negativa till något som kan innebära glädje 
och livslust. Detta för att orka med den många gånger svåra vardagen i samband med en 
allvarlig sjukdom, som till exempel cancer. Ibland används leken som ett redskap för att 
stänga ute den hårda verkligheten och istället skapa en egen verklighet där lycka och 
önskningar får dominera. Lärandet innebär enligt Eriksson (1995) en ständig process för 
människan som pågår genom hela livet, att ständigt lära innebär en ständig utveckling och 
förändring i livet. Inom den naturliga vården pågår det naturliga lärandet, som länge har varit 
ett viktigt element inom vården. Vårdarens uppgift är bland annat att försöka lära patienten 
finna vägen tillbaka till ett oberoende, och genom att koppla samman lärandet med leken kan 
detta på ett naturligt lättare sätt växa fram hos patienten. Genom ansning, lekande och lärande 
skapas ett tillstånd av tillit samt ett kroppsligt och andligt välbefinnande. Dessa element 
innebär även att ha en känsla av tro, hopp och kärlek. Kärlek och omtanke är något som 
bekräftar människan som människa (Eriksson, 1995).   
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I vårdandet kan det tydligt ses när vårdaren bekräftar den andres existens. När en människa 
hoppas innebär det enligt Eriksson (1995) att hon inte har gett upp. Hoppet är ett språng mot 
morgondagen och skapar en livsvilja hos människan (ibid.).  
 
Enligt Eriksson (1994) är lidande och välbefinnande något som naturligt förekommer i varje 
människas liv. Dessa två begrepp är inte alltid varandras motsatser utan kan förekomma 
samtidigt. ”Patient” betyder ursprungligen den lidande. Sjukdom, ångest och smärta är 
exempel på lidande som begrepp. När man arbetar inom vården stöter man på tre olika former 
av lidande: sjukdomslidande, vårdlidande och livslidande. Sjukdomslidande är det lidande 
som kan upplevas vid sjukdom, och i samband med behandlingen av denna sjukdom. Detta 
sorts lidande kan orsakas av bland annat fysisk smärta eller av att vara begränsad och inte 
längre kapabel till att utföra sysslor man är van vid. Vårdlidandet är enligt Eriksson (1994) 
vård på ett ickevärdigt sätt. Detta lidande har inget samband med själva sjukdomen utan 
upplevs i relation till själva vårdsituationen. Det finns olika former av vårdlidande och varje 
människa som utsätts för ett lidande förorsakat av vård eller utebliven vård upplever detta 
individuellt. Vårdlidandet kan däremot sammanfattas i fyra kategorier: Kränkning av 
patientens värdighet, fördömelse och straff, maktutövning samt utebliven vård. Enligt 
Eriksson (1994) är livslidande det lidande som är relaterat till vad det kan innebära att leva. 
Detta lidande är enligt Eriksson (1994) det djupaste lidandet som en människa kan uppleva, 
då det hotar hela människans existens och som lämnar efter sig tankar och funderingar om 
livet och döden. I vården pågår ett ständigt arbete med att försöka lindra lidande och istället 
skapa bra förutsättningar för välbefinnande (ibid.). Med goda kunskaper om begreppet 
lidande kan de som arbetar inom vården lättare ha förståelse för att äldre som lever med 
cancer lätt kan uppleva ett lidande då deras liv drastiskt förändras. På så sätt kan mycket vikt 
och förståelse läggas vid att försöka skapa ett välbefinnande.  
 
Leva med cancer är för alla en individuell upplevelse, och som sjuksköterska möter man ofta 
äldre personer som insjuknat i cancer. För att kunna bemöta dessa personer utifrån deras 
individuella behov behövs det kunskap om hur de upplever att det är att leva med denna 
sjukdom. 

SYFTE 
Syftet med studien var att belysa äldre personers upplevelser av att leva med cancer.  

METOD 
I föreliggande studie valdes att göra en litteraturstudie med kvalitativ ansats, baserad på 
kvalitativa artiklar. Denna ansats valdes då syftet med studien var att fokusera på äldre 
personers upplevelser av att leva med cancer. Enligt Paulsson (2008) så används en kvalitativ 
metod då en fördjupad förståelse för en persons upplevelser, tankar, förväntningar och 
erfarenheter önskas (ibid.).  

En litteraturstudie innebär att systematiskt söka litteratur från ett valt problemområde eller 
ämne, för att sedan kritiskt granska och sammanställa den (Forsberg & Wengström, 2008).  
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Urval och datainsamling 
Databaserna som användes vid artikelsökningarna var CINAHL, MEDLINE och PsycINFO. 
Sökorden som användes i artikelsökningarna var följande: cancer/neoplasms, coping, 
experiences, old age och older adults. Då det enligt Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011) 
inte räcker med att endast använda en sökterm kombinerades sökorden och användes 
tillsammans med den Booleska sökoperatorn ”AND” i samtliga artikelsökningar, för att 
begränsa antalet träffar (ibid.).  Booleska sökoperatorer är enligt Willman et al. (2011) ord 
som kombinerar söktermer på olika sätt och används för att förena eller separera söktermerna 
(ibid.).  

I artikelsökningen valdes även att göra ett flertal avgränsningar för att lättare få fram 
användbara artiklar med följande inklusionskriterier; de skulle vara skrivna på engelska eller 
svenska och vara publicerade mellan 2000 – 2012, detta för att hålla fokus på så aktuell 
omvårdnadsforskning som möjligt. Deltagarna i studierna skulle vara män och kvinnor, 65 år 
och äldre som insjuknat i cancer. Artiklar skulle vara gjorda med kvalitativ ansats, och de 
skulle svara väl på föreliggande studies syfte. Det gjordes inga avgränsningar i vilka länder 
studierna skulle vara skrivna i, för att inte utesluta viktiga resultat som besvarade studiens 
syfte. Artiklarna skulle även vara peer reviewed och research articles. Med research article 
menas att det är en vetenskaplig artikel som innehåller både inledning, metod, resultat, 
diskussion och abstrakt (Polit & Beck, 2012). Med peer-rewied menas att artikeln granskats 
av expertis inom området innan publicering (Willman et al. 2011). Artikelsökningarna 
redovisas i Bilaga1. 

Efter artikelsökningarna valdes de artiklar, vars titel ansågs relevanta för studien ut för vidare 
granskning. Därefter lästes abstrakten i de utvalda artiklarna tillsammans igenom av 
författarna, för att få en god överblick av artiklarnas innehåll. En del artiklar valdes i detta 
steg bort då författarna ansåg att innehållet i dessa inte svarade tillräckligt på syftet. Därefter 
valde författarna att enskilt läsa igenom de utvalda artiklarnas resultatdel för att bedöma dess 
relevans i förhållande till syftet och efter diskussion kring artiklarnas resultat valdes de 
artiklar som enligt författarna bäst svarade på studiens syfte ut för kvalitetsgranskning.  
 
Även manuella sökningar gjordes i föreliggande studie, då relevanta artiklar hittades i andra 
artiklars referenslistor. De artiklar som ingick i den manuella sökningen återfanns även i 
databasen CINAHL. Enligt Willman et al. (2011) så går det att finna värdefullt och nytt 
material vid en manuell sökning, och är något som alltid bör göras för att komplettera de 
vanliga litteratursökningarna (ibid.). Även de manuella sökningarna redovisas i Bilaga 1. 

Artikelgranskning  
Artikelsökningarna i föreliggande studie resulterade i sju artiklar. Dessa artiklar 
kvalitetsgranskades utifrån Willmans et al. (2011) beskrivning av protokoll för 
kvalitetsbedömning av kvalitativa studier. Protokollet valdes att modifieras för att på ett 
bättre sätt passa till föreliggande studie, se Bilaga 2. Vid granskningen av artiklarna hade 
författarna svårt att avgöra om analys- och datamättnad rådde, på grund av detta, valdes dessa 
punkter att uteslutas från protokollet.  
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Då de utvalda artiklarnas resultatdel redan lästs igenom grundligt av författarna, och de ansåg 
att de utvalda artiklarnas resultatdel svarade väl på studiens syfte valdes även punkterna 
”Huvudfynd” och ”Kommentarer” bort, då dessa punkter inte ansågs tillföra något till 
föreliggande studies kvalitetsgranskning. De återstående frågorna i protokollet poängsattes 
med ett poäng vid ”Ja” och noll poäng vid ”Nej” och ”Vet ej”. Vid granskningen av 
artiklarna sammanställdes sedan poängen och översattes till procenttal. En artikel som till 80 
- 100% uppfyllde kriterierna ansågs ha hög kvalitet, 70 – 79 % medel kvalitet och 60 - 69% 
dålig kvalitet. Efter gjord kvalitetsgranskning valdes alla sju artiklar ut för vidare analys, då 
fem av de utvalda artiklarna ansågs vara av hög kvalitet och två av dem ansågs vara av medel 
kvalitet, se artikelöversikt i bilaga 3. 

Analysmetod 
Textmaterialet i föreliggande studie valdes att analyseras med inspiration av Graneheim och 
Lundmans (2004) sammanställning av flera olika innehållsanalyser, exempelvis Krippendorff 
(1980). Enligt Krippendorff (2004) är innehållsanalysen en metod som skall ge forskaren nya 
inblickar och förstärka forskarens förståelse för karakteristiska fenomen (ibid.). Analysen i 
studien valdes att utföras i sju olika steg: meningsenhet, översättning, kondensering, kodning, 
underkategorier, kategorier och teman. Första steget i analysprocessen var att ytterligare en 
gång läsa igenom resultatdelen på de utvalda artiklarna, för att få en helhetsbild av innehållet. 
Därefter valdes den text ut som motsvarade studiens syfte och delades in i meningsenheter. 
Meningsenheterna markerades med överstrykningspenna, vilket också gjordes enskilt för att 
senare tillsammans jämföra och diskutera vad som hittats för att få ett mer enhetligt underlag. 
De utvalda meningsenheterna skrevs in i ett Word-dokument och översattes sedan 
tillsammans för att få dem mer lätt förståliga. Efter översättningen kondenserades enheterna, 
vilket enligt Graneheim och Lundman (2004) innebär att innehållet från meningsenheten 
kortas ner samtidigt som textens innehåll och syfte fortfarande kvarhålls (ibid.). Utifrån de 
utvalda meningsenheternas innehåll och budskap bildades beskrivande koder. För att få en 
överblick över hur koderna hörde ihop klipptes de ut och efter diskussion kunde de sorteras 
efter innehåll och tillsammans skapa underkategorier relevanta till studiens syfte. Då det 
framkom ett relativt stort antal underkategorier sorterades de underkategorier med samma 
innebörd ihop, och tillsammans bildade de en gemensam kategori. Då det även framkom ett 
stort antal kategorier, och författarna ansåg att vissa kategorier hade liknande mening 
diskuterades även olika teman fram, som speglar innehållet i både underkategorier och 
kategorier. Polit och Beck (2012) definierar tema som den ”röda tråden” av mening som 
återkommer i kategori efter kategori (ibid.). Innehållet i de utvalda artiklarna valdes att 
analyseras ur både ett manifest och latent perspektiv. Den manifesta delen av analysen var att 
utifrån de utvalda meningsenheterna skapa kategorier samt underkategorier. Författarna valde 
att hålla sig så nära textens innehåll som möjligt under dessa steg och enligt Graneheim och 
Lundman (2004) är det manifesta i en innehållsanalys, det uppenbara eller synliga i texten. 
Vidare menar Graneheim och Lundman (2004) att kategorisering är på en beskrivande nivå 
och kan på grund av detta ses som ett uttryck för det manifesta innehållet av texten (ibid.). 
Den latenta delen av analysen var när teman skapades. Enligt Graneheim och Lundman 
(2004) så innebär den latenta delen av en innehållsanalys att forskaren försöker skapa sig en 
djupare förståelse för det som sägs i texten genom att tolka det underliggande innehållet. 
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Genom att skapa teman sammanbinds det underliggande innehållet i de utvalda kategorierna 
(Graneheim & Lundman, 2004).  
 
Tabell 1. Exempel på analysförfarandet.  

 
Meningsbärande 

enhet 

 
Översättning 

 
Konden-

sering 

 
Kod 

 
Underkategori 

 
Kategori 

 
Tema 

 
Well, I think more 

about God and I pray 
a lot more, which 

would be natural, I 
guess  

(Ryan, 2005, s. 1104) 

 
Ja jag tror mer 

på Gud och 
ber mycket 
mer, vilket 
borde vara 

naturligt antar 
jag 

 
Jag tror 
mer på 

Gud och 
ber mycket 

mer 

 
Starkare 

tro på 
Gud 

 
Guds betydelse 

ökade 

 

Guds 
betydelse 

i 
vardagen 

 

Existentiella 
upplevelser 

Ytterligare exempel på analysförfarandet framgår i bilaga 4. 

RESULTAT 
Resultatet bygger på sju vetenskapliga artiklar som alla beskriver äldre personers upplevelser 
av att leva med cancer. Efter utförd innehållsanalys framkom elva kategorier med tillhörande 
underkategorier som ledde fram till fyra teman: Existentiella upplevelser, Sociala 
upplevelser, Fysiska upplevelser samt Psykologiska upplevelser. Teman med underliggande 
kategorier redovisas nedan i figur 1. För att få en mer sammanhängande text valdes 
underkategorierna att inte redovisas i studiens resultat, dessa redovisas däremot i bilaga 4. 
Citaten i resultatet valdes att ta med för att förtydliga resultatets innehåll. 

Figur 1. Översikt av tema med underliggande kategorier  

 

Existentiella 
uppleverser 

Hoppets 
betydelse i 
vardagen 

Sjukdomen 
medförde nya 
tankar kring 

döden 

Guds 
betydelse i 
vardagen 

Sociala 
upplevelser 

Förändrade 
familje-

relationer  

Stöd från 
familj och 

vänner 

Att bli 
beroende av 

andra  

Sjukvårdens 
bemötande  

Fysiska 
upplevelser  

Utseendets 
betydelse 

Kroppsliga 
begränsnin-

gar  

Psykologiska 
upplevelser 

Strategier för att 
hantera 

sjukdomen  

Förändrad 
självbild 
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Existentiella upplevelser 
När de äldre personerna insjuknade i cancer framträdde en del existentiella tankar. Guds 
betydelse fick en annan innebörd och tankar kring bland annat hoppet och döden uppkom. 

Hoppets betydelse i vardagen 
Hoppet var något som omfattade en stor del av de äldre personernas liv och något som de 
upplevde som en viktig och betydelsefull faktor för att orka kämpa och vilja leva trots att de 
fått en cancerdiagnos (Esbensen, Swane, Hallberg, & Thomé, 2008; Duggleby, 2000; Ryan, 
2005; Duggleby & Wright, 2004). 

“If you don’t have any hope, I would say you just slowly wither away”  
(Duggleby et al. 2004, s.355). 

Hoppet var en hjälp som gav de äldre personerna styrka. En styrka som enligt vissa var så 
stark att de fick hoppet om att de kunde överleva sjukdomen. Styrkan medförde att den 
återstående tiden av livet blev bättre (Ryan, 2005). Enligt Esbensen et al. (2008) var det 
viktigt att inte låta tankarna kring sjukdomen bli överväldigande då detta kunde leda till att 
det blev svårare att vara stark och på så sätt klara av att hålla hoppet uppe (ibid.).   

En framtidstro och att blicka framåt var något som var viktigt för att klara av att hålla hoppet 
uppe (Duggleby et al. 2004). En deltagare i Dugglebys et al. (2004) studie ansåg att utan 
hopp så fanns det ingen framtid (ibid.). En stor del av de äldre personerna upplevde även att 
det var viktigt att tänka positivt och ha ett positivt synsätt på livet, trots sjukdomen, för att 
klara av att hålla hoppet uppe. De som hade en positiv syn på livet klarade av att hantera den 
nya livssituationen bättre än de som hade en negativ inställning (Duggleby et al. 2004). 

Sjukdomen medförde nya tankar kring döden 
När de äldre personerna insjuknade i cancer började de reflektera mer på döden och blev mer 
medvetna om att den började närma sig (Thomé, Dykes, Gunnars & Hallberg, 2003; Thomé, 
Esbensen, Dykes & Hallberg, 2004; & Esbensen et al. 2008). För en del sågs döden som en 
utväg från ett liv med smärta, lidande och att inte vara till någon nytta (Esbensen et al. 2008). 
De såg döden som en befrielse, att den eländiga och oönskade livssituationen de befann sig i 
faktiskt kunde få ett avslut, de önskade sig även en lugn död utan lidande (Thomé et al. 
2003).  

I Thomés et al. (2004) studie uttryckte vissa deltagare en rädsla för döden, de såg den som 
något skrämmande. De var inte rädda för döden i sig, utan för sättet de skulle dö på. Rädslan 
över att behöva handskas med outhärdlig smärta och andra symtom var stor (ibid.). En 
önskan om att döden skulle komma plötsligt och utan smärta var något många av de äldre 
personerna påvisade, och känslan av att inte veta hur kroppen skulle reagera inför döden 
ledde till en stor oro. En del önskade mer tid i livet, de var inte förberedda på att dö och hade 
mycket kvar att göra i livet, de kände sig inte sjuka och hade fortfarande mål i livet (Esbensen 
et al. 2008).  
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” One thinks most about how it will happen, if it will be painful.  
One would prefer that it happened suddenly “Bang”.  I would prefer to go to bed and sleep 

and then forget to wake up. That’s the one [death] most would prefer. That’s what I believe.”  
(Esbensen et al. 2008, s.401). 

En del av de äldre personerna försökte acceptera att döden närmade sig och började istället 
förbereda familjen på vad som skulle hända. En av deltagarna i Ryans (2005) studie var väl 
medveten om att döden förr eller senare skulle komma och att livet inte varar för evigt. Detta 
medförde att han lättare kunde acceptera döden och på så sätt fokusera på att leva sin sista tid 
i livet med nära och kära (ibid.).   

Guds betydelse i vardagen 
Gud visade sig vara en viktig del i vardagen för de äldre personerna, då de insjuknat i cancer. 
Guds betydelse förändrades och många gånger blev det levda livet lättare att utstå om en tro 
på Gud fanns (Duggleby et al. 2004; Ryan, 2005).  En del äldre personer omvärderade sin 
relation till Gud, vilket medförde att de lättare kunde hantera sjukdomen (Ryan, 2005). Vissa 
hade inte någon relation till Gud eller andra högre makter innan insjuknandet i cancer, utan 
detta ökade i samband med sjukdomen (Towsley, Beck & Watkins, 2006). En av deltagarna i 
Ryans (2005) studie uttryckte att hon i samband med cancersjukdomen börjat ägna mer tid åt 
att be och tänka mer på Gud. En stark tro på Gud gav henne en stor trygghet och hon hade 
fullt förtroende för honom. Vetskapen om att han fanns med till slutet gjorde henne orädd 
(ibid.). 

“I think without God I don´t have any hope at all.  
He certainly does provide a spot or a garden for our thoughts “ 

(Duggleby et al. 2004, s.357). 

Många såg hoppet som en gåva från Gud, de litade på att han skulle ta hand om dem och 
minska deras lidande (ibid.). I en studie av Duggleby et al. (2004) visade det sig att en tro på 
någonting, som till exempel Gud eller andra högre makter, fungerade som en källa att hämta 
styrka från, när vardagen kantades av många svårigheter och motgångar i samband med 
sjukdomen. För många av de äldre personerna visade det sig att en tro på Gud sågs som en 
nödvändighet för att orka med vardagen. Ett förtroende skapades mellan den sjuke och Gud, 
en tro på att Gud skulle ta hand om, minska smärta och lidande hos den sjuke (Duggleby, 
2000). 

Sociala upplevelser 
I samband med ett insjuknande i cancer upplevde många sociala förändringar. Relationerna 
till familj och vänner fick en annan betydelse, både på ett negativt och positivt sätt. 

Förändrade familjerelationer 
För många av de äldre personerna innebar det en stor omställning att insjukna i cancer i hög 
ålder och sjukdomen påverkade relationen till närstående på flera olika och nya sätt (Thomé 
et al. 2004).  

 



12 
 

” I have had a very great response from my family, very great indeed.  
I was hospitalized almost the whole autumn with  

those side-effects and they wrote to me every day.” 
(Thomé et al. 2004, s.403). 

När de äldre personerna insjuknade i cancer fick familjen en annan betydelse för dem och var 
för de flesta ett stort stöd under sjukdomstiden (Towsley et al. 2006). En stor del av dem 
valde att inte involvera sina barn så mycket i sjukdomen, bland annat för att skydda dem från 
onödigt lidande och för att de lättare skulle klara av livet efter deras död. Barnbarnen fick en 
annan betydelse för de äldre personerna och de valde att prioritera dem högt och ge dem 
mycket uppmärksamhet, vilket ansågs viktigt för att klara av vardagen med cancer (Esbensen 
et al. 2008). Familjens förmåga att visa kärleksfull omsorg visade sig som oväntat stor, vilket 
aldrig hade gett sig i uttryck om inte personen insjuknat i cancer (Thomé et al. 2004).  

En deltagare kände nästintill tacksamhet över att hon insjuknat i cancer, då det medförde så 
mycket gott till familjen (Thomé et al. 2004). Hos en del av de äldre personerna visade sig 
dock den nya livssituationen ha en negativ inverkan på familjerelationerna. För somliga 
medförde sjukdomen att relationen till maken/makan försämrades (Esbensen et al. 2008). Det 
var främst hos de par, där relationen varit dålig redan innan sjukdomen som den försämrades 
mest och visade sig bland annat genom elaka kommentarer och oacceptabelt beteende 
(Esbensen et al. 2008). 

Stöd från familj och vänner 
Familjen var i många fall en viktig tillgång för de äldre personerna för att inte känslor som till 
exempel ensamhet skulle uppstå. För att kunna hantera en sjukdom som cancer, och inte bara 
se dess negativa sidor var det viktigt att ha en familj och vänner som stöttade och fanns till 
(Towsley et al. 2006). Den avgörande faktorn för att lättare hantera det vardagliga livet var 
att dela sina upplevelser med anhöriga, och på så sätt få stöd. Det ansågs som något unikt och 
värdefullt och känslan av självsäkerhet stärktes (Thomé et al. 2004).  

“…having someone care about you makes you feel better about yourself”  
(Duggleby, 2000, 2.828). 

Många hade ett behov av att vara nära sina anhöriga, vilket gjorde det dagliga livet lättare att 
hantera (Thomé et al. 2003). Fanns det folk runt omkring som visade sin omtanke och närhet, 
gjorde det att många upplevde att de hade ett syfte i livet, att det faktiskt fanns folk älskade 
dem bidrog till en mening i livet (Thomé et al. 2004). Enkla saker som främjade den sjukas 
vardag kunde till exempel vara ett leende från familj och vänner, eller bara en känsla av att 
veta att man inte var ensam, att det fanns folk omkring som brydde sig (Duggleby et al. 
2004). 

Att bli beroende av andra 
Att bli beroende av andra upplevdes som den värsta konsekvensen av att leva med cancer 
som äldre (Esbensen, 2008).  
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Många var så rädda av att bli beroende av sina anhöriga att de då hellre såg döden som en 
utväg om detta inträffade, för att på så sätt skydda dem, mot vad de äldre personerna tyckte 
var en hemsk upplevelse. Samtidigt som de på så sätt hade sluppit oroa sig över att bli en 
börda för någon annan (Esbensen, 2008).  

De flesta fick uppleva negativa symptom som en följd av cancersjukdomen, till exempel 
trötthet och minskad ork i kroppen. Detta kunde leda till att de aktiviteter och enkla uppgifter 
som innan insjuknandet bara sågs som en del i den vardagliga rutinen inte längre kunde 
utföras, vilket i sin tur skapade ett beroende av anhöriga. För många var det viktigt att så 
långt som möjligt ta till vara på det saker som faktiskt gick att utföra själv. Genom att 
fortfarande klara av vissa enkla uppgifter skapades en känsla av att vara oberoende och 
cancern blev mindre uppmärksammad (Esbensen et al. 2008). 

“I prefer to manage by myself, because I’ve always been able to do so.  
So, it’s depressing not being able to do some things”.  

(Esbensen et al. 2008, s.401). 

Många upplevde en känsla av förlorad identitet då de blev beroende av andra. När de inte 
längre kunde utföra enkla dagliga sysslor uppstod en svår acceptans av den nya 
livssituationen (Esbensen et al. 2008). 

Sjukvårdens bemötande 
De äldre personerna ansåg att ett bra möte med hälso- och sjukvården var viktig för att klara 
av att hantera sjukdomen på bästa sätt (Thomé et al. 2004).  Det framkom både positiva och 
negativa upplevelser i samband i mötet med sjukvårdspersonalen (Thomé et al.2003; Ryan, 
2005; Esbensen et al. 2008). 

” Then a doctor came and said, well,  
you have got cancer but you have to die of something anyhow” 

( Thomé et al. 2004, s.405). 

En stor del av de äldre personerna upplevde sig misstrodda och missförstådda av 
vårdpersonalen vilket de misstänkte berodde på deras höga ålder (Esbensen et al. 2008).  De 
hade en känsla av att vårdpersonalen behandlade dem mindre noggrant och att de fick sämre 
behandling på grund av sin höga ålder. De upplevde att tydliga cancersymtom ofta åsidosattes 
och förklarades som åldersrelaterade, vilket ansågs som både kränkande och oacceptabelt. 
Avvisanden från sjukvårdspersonalen medförde att patienterna ofta kände sig åsidosatta 
vilket ledde till att känslor som oro och osäkerhet uppkom. De upplevde också att 
information undanhölls, och misstankar om oärlighet ledde ofta till misstro mot 
sjukvårdspersonalen (Thomé et al. 2003). I vissa fall upplevdes det som att 
sjukvårdspersonalen fattade alla beslut kring patienten och lämnade dem åt sidan, detta 
upplevdes som paternalism (Thomé et al. 2003).  

I ett flertal studier visade det sig att ärlighet från sjukvårdspersonalen var något som de äldre 
personerna värderade högt och som de uppskattade mycket (Ryan, 2005; Duggleby et al. 
2004; Esbensen et al. 2008; Thomé et al. 2003).  
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Sjukvårdspersonalen spelade en betydande roll när det gällde att upprätthålla hoppet, och 
ärlig information från personalen var någonting som bidrog till detta (Duggleby et al. 2004). 
En av deltagarna i Ryans (2005) studie visade en stor uppskattning till vårdpersonalen då de 
varit ärliga och uppriktiga mot henne. Hon beundrade människor som hade modet till att 
berätta för henne vad hon hade att förvänta sig av sjukdomen. Vidare fastställde Ryan (2005) 
att en uppriktig kommunikation från sjukvårdpersonalens sida ansågs som viktig för att 
vården skulle upplevas så meningsfull som möjligt för de äldre personerna. Ärlig information 
bidrog även till att de lättare kunde känna sig trygga i sin livssituation (ibid.). När de äldre 
personerna upplevde att information undanhölls från dem och att personalen var oärliga 
medförde det att de upplevde brist på kontroll och kände sig svikna (Esbensen et al. 2008). 
Oärlighet ledde även till att de hade svårt att lita på sjukvårdspersonalen (Thomé et al. 2003).  

Vänligheten från sjukvårdspersonalen uppskattades och var något som vissa äldre personer 
upplevde i kontakten med hälso- och sjukvården (Ryan, 2005; Thomé et al. 2003 ). I Ryans 
(2005) studie framkom det att de äldre upplevde att sjukvårdspersonalen visade ett äkta 
intresse för dem, vilket bland annat visade sig när de kallade dem vid namn och när de till 
exempel erbjöd dem en varm filt. Vidare menar Ryan (2005) att känslan av en engagerad 
sjukvårdspersonal, som fokuserade på hela människan istället för att bara behandla 
sjukdomen bidrog till att de kände sig mer trygga i sin nya livssituation och att förtroendet för 
hälso- och sjukvården ökade (ibid.). Sjukvårdspersonalen upplevdes som både stödjande och 
bekräftande, speciellt när de äldre personerna blev inbjudna till att delta i diskussioner, fatta 
beslut kring behandling, samt när deras självständiga beslut respekterades (Thomé et al. 
2003). Enligt Ryan (2005) så uppskattade de äldre personerna att sjukvårdspersonalen var 
lyhörda och alltid fanns tillhands, då det ledde till en bra kommunikation och interaktion med 
dem. När sjukvårdspersonalen visade intresse för de äldre personerna genom att aktivt lyssna 
på dem och ge dem möjligheten att få dela med sig av sina livshistorier kände de att 
personalen lättare kunde hitta vad som var betydelsefullt för dem och på så sätt ge dem en 
mer individuell vård, vilket uppskattades mycket eftersom denna form av vård hade en 
positiv effekt på deras välbefinnande och livskvalitet (ibid.). 

Fysiska upplevelser 
I samband med cancern blev två aspekter uppmärksammade på ett sätt som innan 
insjuknandet togs för givet. Ett bra utseende och en väl fungerande fysisk förmåga visade sig 
vara något som de äldre personerna värderade högt.   

Utseendets betydelse 
För många äldre personer var det viktigt att se snygg och välmående ut, trots 
cancersjukdomen (Thomé et al. 2004; 2003 ). Det var viktigt för att de skulle kunna ha ett väl 
fungerande socialt liv (Thomé et al. 2004). 

“’You are so cute’; they say and try to pep me up. 
 My 17-year-old grandchild phones me every night and asks ‘How long is your hair now’“ 

(Thomé et al. 2004, s.403). 
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I de fall då tydliga tecken på sjukdom uppstod upplevde de den levda situationen svårare att 
hantera (Thomé et al. 2004). Kroppsliga förluster som till exempel håravfall var smärtsamma, 
då de medförde en påminnelse av sjukdomen. Uppenbara kroppsliga tecken på sjukdom 
påverkade deras sätt att leva negativt (Thomé et al. 2004). 

Kroppsliga begränsningar 
I ett flertal studier visade det sig att sjukdomen förorsakade vissa kroppsliga begränsningar 
hos de äldre personerna (Esbensen et al, 2004; Thomé et al. 2003;2004) vilket medförde 
begränsningar i vardagen (ibid.).  

Trötthet sågs som det dominerande problemet (Esbensen et al. 2008) och de upplevde att det 
påverkade vardagen både fysiskt och mentalt (Thomé et al. 2003). De kroppsliga 
begränsningarna medförde att de ofta var tvungna att ge upp saker som de innan insjuknandet 
såg som viktiga och nödvändiga (Thomé et al. 2004). När de inte hade möjlighet att delta i 
sociala aktiviteter som de tidigare medverkat i orsakade det förluster i det sociala livet 
(Thomé et al. 2003).  De äldre personerna betraktade däremot inte den begränsade vardagen 
och de dominerande kroppsliga begränsningarna endast som sjukdomsrelaterat utan även som 
en följd av den höga åldern de uppnått (Thomé et al. 2004; 2003).   

” I can wake up in the morning.  
I feel the tiredness as though I were a lump of lead.  
But when I’ve got going and am going round with  
the vacuum cleaner, then, actually I feel all right”.  

(Esbensen et al. 2008, s.400). 

När de äldre personerna inte kunde utföra saker som innan sjukdomen sågs som normalt, 
medförde det en känsla av isolering (Esbensen et al. 2008). Många uttryckte att hemmet blev 
en trygg plats att vara på när de kroppsliga begränsningarna dominerade vardagen. De 
upplevde även att det sociala livet begränsades på grund av detta, vilket medförde att de 
kände sig mer isolerade (Thomé et al. 2004). 

Psykologiska upplevelser  
De äldre personerna hade olika sätt att hanterade den nya livssituationen på. Sätt som fick 
dem att lättare hantera den många gånger svåra vardagen. Sjukdomen fick även dem att inse 
sin höga ålder, och vetskapen om att de hade största delen av sitt liv bakom sig gjorde livet 
mer hanterbart. 

Strategier för att hantera sjukdomen 
De äldre personerna fann ett flertal olika strategier som de använde sig av för att lättare kunna 
handskas med sjukdomen. Den höga åldern var något som var av stor betydelse för de äldre 
personerna, och gjorde det lättare för dem att hantera situationen av att leva med en 
livshotande sjukdom. De ansåg att eftersom de hade levt ett långt liv så medförde det att 
cancern blev mindre betydande (Thomé et al. 2004). I Towsleys et al. (2007) studie framkom 
det att deltagarna tyckte att betydelsen av cancern minskade när de blickade tillbaka på det 
levda livet och jämförde situationen med tragedier som de tidigare upplevt, som att ha varit 
med i andra världskriget eller att ha förlorat ett barn (ibid.).  
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Betydelsen av cancern minskade även då de tänkte på att de hade levt ett gott liv och var 
medvetna om villkoren för åldrandet.  Det begränsade livet som uppkom på grund av 
cancersjukdomen var också lättare att möta när de var medvetna om att de var gamla och 
många av dem såg hela situationen som en slutfas i livet (Thomé et al. 2003). 

”Hey, I’ve had 72 years without a moment´s trouble, why not me?”   
(Towsley et al 2007, s.101). 

I en studie av Esbensen et al. (2008) visade det sig att många prioriterade att spendera mycket 
tid med folk runt omkring dem, samt att ständigt försöka njuta så mycket som möjligt av livet 
och dela det positiva och lyckliga med sina familjer och vänner. Genom att se de positiva i 
situationer och leva en dag i taget kunde de äldre personerna vara närvarande på ett bättre sätt 
än om de ständigt skulle se de negativa och jobbiga. Vilket i sin tur medförde att livet blev 
lättare att hantera (ibid.).  

Positiva tankar om att få dö lugnt och stilla, och kanske även fortsätta ett liv efter döden var 
viktiga tankar för att hantera sin livssituation (Duggleby et al. 2004). En deltagare i Ryans 
(2005) studie ansåg att det bästa någon kunde göra var att möta livet som det kommer och ta 
en dag i taget, hon litade även på att Gud skulle ta hand om henne vilket minskade hennes oro 
(ibid.). 

”I feel I’m going to a better place then were I am. There won’t be any pain…” 
(Ryan, 2005, s.1105). 

Att gradvis säga farväl till livet genom att fasa ut saker som tidigare sågs som nödvändigt, 
som att köra bil, gå till kyrkan och besöka vänner, var ett annat sätt för de äldre personerna att 
förbereda sig på döden (Thomé, 2003; Ryan, 2005). Ett annat sätt att förbereda sig på döden 
var genom att ställa in sig på att ett bättre liv väntade efter döden, utan smärta och lidande 
(Ryan, 2005). Genom att ta hand om saker som de innan insjuknandet inte hunnit med och att 
säga farväl till livet och de runt omkring sig var ett sätt för att förbereda sig på döden (Thomé 
et al. 2004). Vetskapen om att de äldre personerna hade ett arv att lämna efter sig medförde 
också att de lättare kunde förbereda sig på döden och var något som medförde att de kunde 
hålla hoppet uppe längre (Ryan, 2005). 

Förändrad självbild 
En stor del av de äldre personerna reagerade med en plötslig medvetenhet om sin ålder, då de 
insjuknade i cancer. De upplevde inte sig själva som speciellt gamla innan insjuknandet, men 
detta förändrades då de fick diagnosen. De blev i samband med insjuknandet mer medvetna 
om att de börjat åldrats eftersom cancer är en sjukdom som ”bara drabbar äldre personer” 
(Thomé et al. 2004; Esbensen et al. 2008).  

”Before I got cancer, I wasn’t old, but after I got cancer I’ve become old. Now I realise that 
I’m old, because, of course, I was old before, but now I realise that I’m an elderly lady of 

79”.   
(Esbensen et al. 2008, s.398). 
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Cancersjukdomen blev en vändpunkt i livet för många, eftersom det var ett tecken på att de 
nu tillhörde den ”äldre generationen”. Detta medförde en förändrad livssituation då det 
plötsligt uppstod en oro över att dö som en patient med cancer och att tiden som en äldre 
person nu förmodligen inte skulle inträffa som de förväntat sig. Många hade sett fram emot 
en lycklig och hälsosam ålderdom, att kunna få förverkliga vissa drömmar som äldre. En ny 
vardag med cancer som huvudämne förändrade snabbt framtidssynen hos många (Esbensen 
et al. 2008). 

DISKUSSION 

Metoddiskussion 
Syftet med studien var att belysa äldre personers upplevelser av att leva med cancer.   
Som metod valdes att göra en litteraturstudie med kvalitativ analys av data. Valet av att 
använda en kvalitativ forskningsmetod gjordes då denna metod beskriver och ger en 
fördjupad förståelse för mänskliga upplevelser (Polit & Beck, 2012). Fördelen med en 
litteraturstudie är att en samlad översikt från tidigare forskning som vidrör samma ämne ges 
(Polit & Beck, 2012). En annan fördel kan vara att trovärdigheten på resultatet är högre, än 
vid till exempel en empirisk studie, eftersom flera forskare har kommit fram till liknande 
resultat. En svaghet med att göra en litteraturstudie kan vara att den data som används redan 
är analyserad och tolkad av andra (Krippendorff, 2004), och att man på så sätt inte får tillgång 
till primärdata.  

Valet att göra en litteraturstudie med kvalitativ analys av data, anses ha varit användbar för 
att uppnå föreliggande studies syfte. I efterhand anses det dock att en empirisk studie 
möjligen hade varit en bättre metod för föreliggande studie. Då fördelen med en empirisk 
metod hade varit att ny fakta eventuellt hade hittats då de bygger på intervjuer som man själv 
gjort vilket medför att svaren istället kommer direkt från primärkällan (Polit & Beck, 2012). 
Detta i sin tur hade medfört att andra författares tolkningar undvikts och att man på så sätt 
kommit närmare den enskilde personen, vilket förmodligen hade medfört att en djupare 
förståelse för äldre personer upplevelser av att leva med cancer hade uppstått. 

Vid artikelsökningarna valdes databaserna CINAHL, MEDLINE och PyscINFO att 
användas, vilket ansågs relevant för föreliggande studie då dessa databaser enligt Willman et 
al. (2010) innehåller en stor mängd vetenskaplig forskning bland annat inom områdena 
medicin och omvårdnad. Valet av att använda sig av ett flertal olika databaser ansågs positivt 
för föreliggande studie då det enligt Willman et al. (2011) inte räcker med att bygga en 
litteraturstudie på endast en databas utan bör kompletteras med ett flertal olika databaser för 
att få ett så brett resultat som möjligt (ibid.).  

De sökord som valdes att användas vid artikelsökningarna ansågs relevanta och passade väl 
in på studiens syfte. Enligt Willman et al. (2011) är det viktigt att kombinera olika sökord för 
att täcka in så mycket litteratur som möjligt, de menar att det inte räcker med att endast 
använda ett sökord (ibid.).  
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Diskussion fördes kring att använda fler sökord, än de redan utvalda sökorden, om detta hade 
gjorts hade resultatet kunnat se annorlunda ut då artikelsökningarna troligtvis gett ett 
annorlunda utbud än utbud som förekommer i föreliggande studie. Detta anses dock inte ha 
påverkat föreliggande studies resultat något anmärkningsvärt då de redan funna artiklarna 
ansågs vara tillräckliga.   

Willman et al. (2011) beskriver att den Booleska operatorn OR breddar sökningarna och att 
operatorn AND ger ett mer avgränsat sökresultat (ibid.). Sökorden till föreliggande studie 
valdes att endast kombineras med AND då ett mer begränsat sökresultat var önskat. Hade 
andra Booleska termer använts, som till exempel OR hade möjligtvis resultatet blivit 
annorlunda, och sökresultatet bredare (Forsberg & Wengström, 2008).  

Eftersom forskningsresultat är färskvara (Forsberg & Wengström, 2008), och författarna ville 
hålla fokus på så aktuell omvårdnadsforskning som möjligt valdes ett tidsperspektiv på tolv 
år, från 2000 till 2012. Studien anses hålla en relativt aktuell standard tack vare denna 
begränsning. Ett flertal intressanta artiklar har dock fått väljas bort på grund av 
tidsperspektivet. Hade dessa inkluderats i föreliggande studie hade möjligtvis fler intressanta 
resultat utvecklats vilket hade medfört att resultatet sett ut på ett annat sätt. Detta hade dock 
medfört att studien inte räknats som tillräckligt aktuell.  

Enligt Willman et al. (2011) bör forskargruppen alltid begränsa sig till de språk som samtliga 
i gruppen behärskar. En av svagheterna i föreliggande studien kan vara att de utvalda 
artiklarna är skrivna på engelska. Även fast författarna behärskar språket så är det inte 
författarnas modersmål, vilket kan leda till att vissa tolkningsfel har skett vid översättningen 
från engelska till svenska. Författarna anser dock att detta inte bör ha påverkat resultatet 
anmärkningsvärt.  

Då litteratursökningen endast resulterade i 5 artiklar genomfördes även manuella sökningar 
för att bredda studien något. De befintliga artiklarnas referenslistor lästes igenom då de 
ansågs ha ett relevant innehåll för studien. Två studier kunde inkluderas tack vare denna 
sökning. Enligt Willman et al. (2011) så bör alltid en manuell sökning göras för att 
komplettera den huvudsakliga sökningen, då det anses positivt för studien (ibid.). Manuella 
sökningar ansågs positivt för föreliggande studies resultat då artiklarna inte hade hittats i 
artikelsökningarna med kombinerade sökord.   

En kvalitetsbedömning av artiklarna gjordes för att kunna bedöma den vetenskapliga 
kvaliteten på artiklarna (Polit & Beck, 2012). Bedömningen av artiklarnas kvalitet gjordes 
med hjälp av en modifierad version av Willmans et al. (2011) exempel på 
granskningsprotokoll, se bilaga 3. Willmans et al. (2011) granskningsprotokoll användes då 
en bra översikt av artiklarnas kvalitet och dess innehåll ges, eftersom de punkter som ingår i 
protokollet ansågs vara relevanta för en god kvalitetsbedömning. Om ett annat 
granskningsprotokoll hade valts för genomförandet av kvaliteten på de utvalda artiklarna, 
som till exempel Carlsson och Eimans (2003) granskningsprotokoll, hade förmodligen 
resultatet sett annorlunda ut, då graderingen av artiklarnas kvalitet ser olika ut beroende på 
vilket protokoll som används.  
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En modifiering av protokollet gav förmodligen en mer trovärdig bedömning då bland annat 
kunskapen om att avgöra om analysmättnad och datamättnad uppnåtts saknades. Enligt 
Willman et al. (2011) så bör protokollet alltid modifieras för att det bättre ska passa in på den 
aktuella granskningen (ibid.). Granskningsprotokollet kan dock ha påverkat resultatet i 
föreliggande studie då en granskning av artiklar kan tolkas olika beroende på vem som 
granskar dem. Efter avslutad granskning framkom det att två av de utvalda artiklarna endast 
erhöll medel kvalitet, dessa två valdes ändå att ta med i föreliggande studie då de svarade väl 
på studiens syfte.  

Ett flertal av de utvalda artiklarna i föreliggande studie har liknande författarkombinationer: 
Esbensen et al. 2008; Thomé et al.2003; och Thomé et al. 2004, har likande författargrupper 
och Duggleby, 2000; och Duggleby & Wright, 2004, har liknande författargrupper.  När man 
väljer att inkludera ett flertal studier med samma författarkombination kan detta leda till att 
ett likriktat resultat uppstår, då författarnas förförståelse kan ha påverkat resultatet. Detta 
bedöms dock som icke troligt då ett flertal aspekter i de utvalda artiklarna medför att de 
troligtvis får olika resultat. Samtliga artiklar har en medförfattare i studien som inte 
medverkat i de andra studierna. Detta kan ge en annorlunda synvinkel i resultatet då en 
person med en annan förförståelse varit med. Artiklarna bygger även på olika studier med 
olika deltagare vilket medför att olika personers upplevelser har belysts. Esbensens et al. 
(2008) studie utgår från Danmark och de andra två artiklarna utgår från Sverige, detta kan 
medföra att resultatet i dessa studier ser annorlunda ut då upplevelsen av att leva med cancer 
kan upplevas olika i olika länder. En fördel med att författarna återkommer i ett flertal 
artiklar, är att de har fördjupat sin kunskap i ämnet vilket kan medföra att ny information 
upptäcks. Alla fem artiklar valdes att inkluderas i litteraturstudien då de väl besvarade syftet. 

I föreliggande studie valdes det att inte ta någon hänsyn till vilka länder studierna var skrivna 
i och inte heller från vilken folkgrupp deltagarna tillhör. Eftersom deltagarna i de utvalda 
artiklarna härstammar från olika länder kan det medföra att de tillhör olika religioner. En 
medvetenhet hos författarna har funnits om att resultatet i föreliggande studie kan ha 
påverkats av vilken religion en person tillhör, då upplevelsen och hanterandet av att leva med 
cancer kan se olika ut för olika religioner. Författarna valde även att inte ta någon hänsyn till 
vilken cancerdiagnos personerna hade, eller hur långt gången cancern var.  Inget av detta 
anses dock ha haft någon negativ påverkan på studien då syftet med studien var att beskriva 
personliga upplevelser och författarna anser att allas upplevelser är av samma betydelse 
oavsett vilken cancerdiagnos eller vilken nationalitet en person kommer ifrån. 

De utvalda artiklarna valdes att analyseras utifrån Graneheim och Lundmans (2004) 
sammanställning av flera olika innehållsanalyser. En medvetenhet om att studiens resultat 
förmodligen sett annorlunda ut om ett annat val av innehållsanalys gjorts fanns. Burnards 
(1996) metod för innehållsanalys var ett alternativ som diskuterades emellan författarna. 
Slutligen valdes ändå Graneheim och Lundman (2004) då stegen i analysen ansågs relevanta 
och passade väl in till föreliggande studie. Analysen var lätt för författarna att följa då en klar 
och tydlig redogörelse för varje steg i metoden görs. 
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Vissa delar i analysmetoden valdes att först göras enskilt för att vid ett senare tillfälle 
tillsammans jämföra och diskutera vad som hittats. Fördelen med detta var att författarna 
kunde se om de till exempel var överens om samma meningsenheter. Genom att först göra det 
enskilt och sedan tillsammans medförde även att risken för att missa intressant text 
minskades. Det kan även ha inneburit att tillförlitligheten i litteraturstudien ökat. Dock är det 
bra att ha i åtanke att om analysen hade genomförts av andra, med en annan förförståelse 
skulle resultatet kunnat bli annorlunda eftersom en annan förförståelse kanske hade medfört 
att andra underkategorier och kategorier uppstått.  

Föreliggande studies artiklar valdes att läsas igenom ett flertal gånger innan 
meningsenheterna valdes ut för att på bättre sätt öka kunskapen kring dess innehåll. Enligt 
Polit och Beck (2012) måste den informationen som tas fram till studien granskas flera 
gånger och noga. Materialet måste därför läsas igenom ett flertal gånger till dess att innehållet 
är av klar betydelse för att sedan användas i studien (ibid.). Slutligen anses det ha varit en 
fördel i hela läroprocessen att vara två författare då diskussioner kring tolkningar, 
översättningar och formuleringar alltid har kunnat föras mellan varandra. 

Resultatdiskussion 
Syftet med studien var att belysa äldre personers upplevelser av att leva med cancer. 
Resultatet i föreliggande studie visar att äldre personers upplevelser i samband med en 
cancersjukdom är högst individuell men att de främsta upplevelserna är av social och 
existentiell karaktär.  

I studiens resultat framkommer det att ett socialt stöd från anhöriga är viktigt för äldre 
personer, och något de värderar högt. En stöttande familj anses viktigt då det ofta leder till att 
känslor som ensamhet försvinner. Tidigare studier kan styrka detta resultat då även de 
betonar vikten av att ha ett socialt stöd från anhöriga. I Pentz (2005) studie anser de äldre 
personerna att det sociala stödet är något betydelsefullt som medför att de lättare kan hitta en 
mening med livet och som får dem att lättare klara av att handskas med upp- och nedgångar i 
samband med sjukdomen (ibid.). Maly, Umezawa, Leake och Silliman (2005) anser att för 
äldre personer, som ofta har ett begränsat socialt nätverk, är stödet från andra 
familjemedlemmar viktigt för att de lättare ska klara av att hantera sjukdomen (ibid.). 
Eriksson (1994) menar att en persons lidande många gånger kan lindras då personen känner 
sig bekräftad och älskad av sin omgivning (ibid.). Detta tyder således på att det som 
sjuksköterska är viktigt att även involvera de anhöriga i patientens vård, då de spelar en viktig 
roll i de äldre personernas förmåga att klara av sin sjukdom. 

I resultatet framkommer det även att stödet från hälso- och sjukvården är av stor betydelse för 
de flesta äldre personerna, och de känner sig mer trygga då de upplever att 
sjukvårdspersonalen engagerar sig i dem. Harlacher et al. (2000) anser att det är viktigt med 
ett socialt stöd från vårdpersonal för äldre personer, vars sociala nätverk ofta är reducerat 
(ibid.). Borglin et al. (2005) menar att när en person närmar sig hög ålder, innebär det många 
gånger att en stor del nära och kära dör, medan de själva fortfarande är kvar i livet, vilket 
medför ett minskat socialt nätverk och minskat stöd från dem runt omkring (ibid.).  
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Enligt Borg (2005) så kan ett socialt stöd ha positiv effekt på en persons hälsa och 
välbefinnande, genom att veta att det finns någon som bryr sig och som är intresserad att 
hjälpa uppstår ofta en positiv livssyn (ibid.). Enligt Eriksson (1994) är det viktigt att 
sjukvårdpersonalen jobbar med att skapa en så bra miljö som möjligt inom sjukvården, för att 
på bästa sätt kunna eliminera ett onödigt lidande hos patienterna (Eriksson, 1994). 

Det är viktigt att få patienterna att känna sig viktiga, unika och respekterade för den de är. 
Viktigt är också att som sjukvårdspersonal finnas till, kunna lyssna, trösta och uppmuntra 
patienterna när det behöver extra stöd (Eriksson, 1994). Det är således viktigt att som 
sjukvårdspersonal se till att de äldre har förtroendefulla relationer runt omkring sig som kan 
stötta och finnas till, vilket medför att de lättare kan uppleva ett välbefinnande. 

Ett viktigt fynd som hittats i föreliggande studies resultat är att äldre personer ofta upplever 
att de blir sämre behandlade av hälso- och sjukvården än de yngre generationerna på grund av 
sin höga ålder. De misstänker att sjukvårdpersonalen behandlar dem mindre noggrant och att 
de får sämre behandling på grund av åldern, vilket upplevs som både oacceptabelt och 
kränkande. Tidigare forskning kan bekräfta att äldre personer ofta behandlas sämre på grund 
av sin höga ålder. I Giacalones et al. (2006) studie framkommer ett liknande resultat där 
deltagarna anser att de ofta blir sämre behandlade än de yngre generationerna. Läkaren ägnar 
mindre tid med dem, och sjukvårdspersonalen väljer hellre att vända sig till den drabbades 
familjemedlemmar än den drabbade själv när de vill diskutera saker, vilket enbart beror på 
den höga åldern på patienten (Giacalones et al. 2006). Gething, Fethney, McKee, Goff, 
Churchward och Mattheews (2002) menar att äldre personer ofta upplever negativa attityder 
från sjuksköterskans sida och många gånger underskattar sjuksköterskan de äldre personernas 
kapacitet av vad de klarar av och väljer att utesluta den äldre personen och istället fattar 
besluten kring patienten (ibid.). Enligt Coudin och Alexopoulos (2010) så är 
åldersdiskrimineringen ett stort problem i västvärlden och något som ofta förekommer i 
möten med hälso- och sjukvården.  Trots en ökande äldre befolkning så kvarstår ändå de 
yngres syn på äldre personer, då de ofta ser dem som gnälliga, tråkiga, svaga, dystra, 
försvagade samt kognitivt nedsatta (Coudin et al. 2010). Enligt Eriksson (1994) är det 
vanligaste förekommande vårdlidandet när en individ upplever att värdigheten kränkts. När 
en människas värdighet kränks, upplever hon att möjligheten till att känna sig som en hel 
människa försvinner. Vidare anser Eriksson (1994) att det är viktigt som sjukvårdspersonal 
att sträva efter att denna sorts lidande elimineras hos patienterna (ibid.). Gething et al. (2002) 
anser att negativa attityder och beteenden hos sjukvårdspersonal ofta påverkar hur de äldre 
personerna ser på sig själva och påverkar många gånger dem negativt. Vidare menar Gething 
et al. (2002) att det är viktigt att åldersdiskriminering förebyggs för att äldre personer lättare 
ska kunna uppleva ett välbefinnande. Gething et al. (2002) anser även att utbildningen av 
sjukvårdspersonal måste sträva efter att avlägsna de typiska stereotyperna av äldre personer 
och bör innehålla information om ett hälsosamt åldrande för att personalen lättare ska kunna 
se en skillnad mellan friska äldre personer och patologiska tillstånd. Personalen måste även 
vara väl medveten om förhållanden som är en oundviklig del av åldrande och de förhållanden 
som kan behandlas. Utbildningen måste även förmedla att äldre människor är individer, var 
och en med sina egna unika personligheter och behov (ibid.). 
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Resultatet i föreliggande studie visar att det i samband med cancersjukdom väcks en hel del 
existentiella känslor och tankar. Hoppet har en central roll för äldre personer då de insjuknar i 
cancer och känslan av Guds närvaro medför att de lättare kan hålla hoppet uppe. Döden ser 
äldre personer många gånger som en utväg från lidande, och på grund av den höga åldern är 
döden lättare att möta. Det framkommer även i studiens resultat att äldre personer, trots att 
döden närmar sig, kan bevara hoppet. Enligt Hjörleifsdóttir et al. (2007) så får Gud ofta en 
betydande roll för äldre personer då det insjuknat i cancer. Eriksson (1995) menar att leken 
ibland kan vara ett redskap för att stänga ute den hårda verkligheten, och en tro på Gud blir 
för många ett sätt att omvandla den negativa livssituationen till något positivt och lyckosamt. 
Genom att kunna be till Gud när hoppet minskar samt vid de tillfällen då de upplever 
svårigheter i vardagen är av stor betydelse för många, för att de lättare ska klara av att hantera 
sjukdomen. Bönen medför att hoppet och styrkan ökar, och de upplever ofta på så sätt ett 
välbefinnande. Eriksson (2004) anser att ett lidande föder en känsla av hopplöshet och 
lidandet behöver hopp för att lindras (ibid.). Det är således viktigt att som sjuksköterska, 
genom denna kunskap, stärka äldre personers hopp och se till att det bevaras. Det är även 
viktigt att ha en förståelse för att äldre personer ofta kan uppleva en känsla av hopp trots att 
de blir mer medvetna om att döden närmar sig. 

SLUTSATS 
Slutsatsen är att det sociala stödet för äldre personer som lever med cancer är av största 
betydelse. Som en del av hälso- och sjukvårdspersonalen är det således viktigt att ha i åtanke 
att många äldre personer har ett reducerat socialt nätverk, vilket medför att det sociala stödet 
från hälso- och sjukvården får en större betydelse. Åldersdiskriminering är något som många 
äldre personer upplever i möten med hälso- och sjukvården. Som sjuksköterska är det viktigt 
att se till att den negativa synen av äldre personer elimineras och det som istället bör 
uppmärksammas är att de är individer, var och en med sina egna unika personligheter och 
behov. Det är även viktigt att de blir behandlade med respekt och värdighet, för att lättare 
kunna uppnå en bra livskvalitet och känna välbefinnande. Med en ökad kunskap om hur äldre 
personer upplever att det är att leva med cancer, kan sjuksköterskan lättare ge en 
individanpassad och god omvårdnad samt främja personernas välbefinnande på bästa sätt.  

För att sjukvårdspersonal vidare ska kunna utveckla sin kunskap inom detta område är det av 
stor vikt att forskning vidareutvecklas, så att omvårdnaden av äldre personer med cancer 
håller så hög kvalitet som möjligt. Förslag på framtida forskning kan vara att fokusera mer på 
hur de äldre personerna med cancer upplever mötet med hälso- och sjukvården, och hur de 
önskar att bli bemötta på ett mer respektfullt sätt, då de många gånger upplever 
åldersdiskriminering. På så sätt kan sjukvårdspersonalen bli mer medvetna om hur de äldre 
upplever sin livssituation och utifrån denna kunskap jobba för att de ska känna sig mer 
betydelsefulla för den individ de är.  
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något hopp skulle jag säga att 
du långsamt förtvinar. Jag 
skulle nästan tro, om du inte har 
något hopp, så har du inget för 
framtiden eller ens nuet 

 
Har du inget hopp förtvinar du 
långsamt. Om du inte har något 
hopp har du ingen framtid 

 
Utan hopp ingen 
framtid 

Viktigt med en 
framtidstro 

 
Participants described the importance 
of having positive thoughts to help 
them refocus their hope (Duggleby, 
2004, s.357) 

 
Deltagarna beskrev vikten av att 
ha positiva tankar för att kunna 
hålla hoppet uppe 

 
Viktigt med positiva tankar för 
att hålla hoppet uppe  

 
Positiva tankar 
viktigt för att 
behålla hoppet 
 

 
Viktigt med 

positiva tankar 
för att hålla 
hoppet uppe 

 
Well, I think more about God and I 
pray a lot more, which would be 
natural, I guess (Ryan, 2005, s. 1104) 

 
Ja jag tror mer på Gud och ber 
mycket mer, vilket borde vara 
naturligt antar jag 

 
Jag tror mer på Gud och ber 
mycket mer  

 
Starkare tro på 
Gud 

 
Guds betydelse 

ökade 

 
 

Guds 
betydelse i 
vardagen 

 
To have hope, participants described 
the necessity of trusting God. 
(Duggleby, 2000, s.828) 

 
För att ha hopp, beskrev 
deltagarna nödvändigheten av 
att tro på Gud  

 
För att ha hopp måste ett tro på 
Gud finnas 

 
Utan Gud inget 
hopp 

 
Gud gav styrka 
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Tabell 9. Exempel på meningsenheter, kondenserade meningar, kodning, underkategorier, kategorier och tema 

 
Meningsenhet 

 
Översättning 

 
Kondenserad meningsenhet 

 
Kod 

 
Underkategori 

 
Kategori 

 
Tema 

 
Hope was a gift from god and 

participants trusted God to care of 
them and take away their suffering 

(Duggleby et al. 2004, s 357) 

 
Hoppet var en gåva från Gud 
och deltagarna litade på att 
Gud skulle ta hand om dem 

och ta bort deras lidande  

 
Deltagarna litade på att Gud 
skulle ta hand om dem och ta 

hand om deras lidande  

 
Gud skulle ta hand 

om dem och ta 
hand om deras 

lidande  

 
En tro på Gud 

gjorde livet 
hanterbart 

 
Guds 

betydelse i 
vardagen 

 

 

 

 

Existentiella 
upplevelser 

 
… dying was talked about as a fear 
of excruciating symptoms such as 
pain… (Thomé et al. 2004, s. 404) 

 
… döden pratades om som en 
rädsla för plågsamma symptom 
som smärta.. 

 
Döden, en rädsla för 
plågsamma symptom som 
smärta  

 
Döden, en rädsla 
för plågsam smärta  

Döden var 
skrämmande 

 

 

Sjukdomen 
medförde 
nya tankar 

kring döden 

 

 
Death appeared preferable to a life 
with pain, suffering and being of no 
use, which was referred to as “being 
a shell” (Esbensen, Swane, Hallberg 
& Thome, 2006, s.401) 

 
Döden sågs som en utväg från 
ett liv med smärta, lidande och 
att inte vara till någon nytta, 
vilket refererades till att ”vara 
ett skal” 

 
Döden sågs som en utväg från 
ett liv med smärta, lidande och 
att inte vara till någon nytta 

 
Döden sågs som en 
utväg från smärta 
och lidande 

 
 

Döden som 
utväg  

 
Rose had no fear of death. She 
calmly accepted her situation (Ryan, 
2005, s. 1104) 

 
Rose var inte rädd för döden.  
Hon accepterade lugnt sin 
situation 

 
Rose var inte rädd för döden  

 
Var inte rädd för 
döden  

 
Acceptera 

döden 

 
The family’s capacity for loving 
care appeared to be unexpectedly 
great, and this would not have been 
disclosed if the person had not 
contracted cancer (Thomé, 
Esbensen, Dykes & Hallberg, 2004, 
s.403) 

 
Familjens förmåga att visa 
kärleksfull omsorg visade sig 
som oväntat stor, och detta 
hade aldrig visat sig om 
personen inte drabbats av 
cancer 

 
Oväntad kärleksfulla omsorg 
från familjen som aldrig visat 
sig om personen inte drabbats 
av cancer  

 
Oväntad 
kärleksfull omsorg 
från familjen på 
grund av 
sjukdomen  

 
Oväntad omsorg 
från familjen på 

grund av 
sjukdmen 

 

Förändrade 
familje-
relationer 

 

Sociala 
upplevelser 
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Tabell 10. Exempel på meningsenheter, kondenserade meningar, kodning, underkategorier, kategorier och tema 

 
Meningsenhet 

 
Översättning 

 
Kondenserad meningsenhet 

 
Kod 

 
Underkategori 

 
Kategori 

 
Tema 

 
The relation and interaction with the 
family were interpreted in new was 
(Thomé, Esbensen, Dykes & 
Hallberg, 2004, s.403) 

 
Relationen och samspelet med 
familjen tolkades på nya sätt 

 
Familjerelationer tolkades på 
nya sätt  

 
Familjerelatione
rna förändrades  

 
Familjen fick ny 

betydelse 

 
Förändrade 
familjerelati

oner  

 

 

 

 

 

 
Sociala 

upplevelser 

Support and sharing with the family 
were experienced as unique, valuable 
and crucial for handling everyday 
life, giving strengthened feelings of 
confidence and being valued (Thomé, 
et al. 2004, s.403) 

Stöd från familjen sågs som 
något unikt, värdefullt och 
avgörande för att klara av 
vardagen, vilket stärkte 
självförtroendet och känslan av 
att vara värd någonting  

Stöd från familjen i vardagen 
var viktigt och stärkte 
självförtroendet   

 
Viktigt med 
stöd från 
familjen  

 

 

 

 
Stöd från familj 
och vänner var 
betydelsefullt 

 

 

 

Stöd från 
familj och 

vänner  Support and encouragement from 
family and friends also fostered hope 
for the participants (Duggleby, 2004, 
s.356) 

Stöd och uppmuntran från 
familj och vänner främjade 
också hoppet för deltagarna 

Stöd och uppmuntran från 
familj och vänner främjade 
hoppet 

 
Stöd från familj 
och vänner 
främjade hoppet 

Conversely the elderly person with 
cancer began to worry about family 
members and to desire not to be a 
burden on them. (Esbensen, Swane, 
Hallberg & Thome, 2006, s.400) 

Omvänt började den äldre 
personen med cancer oroa sig 
för familjemedlemmarna och 
ville inte bli en börda för dem 

Började oroa sig för övriga 
familjemedlemmar, ville inte bli 
en börda för dem 

 
Började oroa sig 
för att bli en 
börda för 
familjen 

 

 

Oro över att bli 
en börda för 

familjen 

 

 
Att bli 

beroende av 
andra When bodily capacities and fatigue 

decreased the ability to manage daily 
life, dependency was experienced at 
the worst consequence of growing 
old and living with cancer. 
(Esbensen, et al.  2006, s.401) 

När de kroppsliga kapaciteterna 
och tröttheten minskade 
förmågan att hantera det dagliga 
livet, upplevdes beroendet av 
andra som den värsta 
konsekvensen av att åldras och 
att leva med cancer 

Värsta konsekvensen av att 
åldras och leva med cancer var 
att bli beroende av andra 

 
Värsta 
konsekvensen 
var att blir 
beroende av 
andra 
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Tabell 11. Exempel på meningsenheter, kondenserade meningar, kodning, underkategorier, kategorier och tema 

 
Meningsenhet 

 
Översättning 

 
Kondenserad meningsenhet 

 
Kod 

 
Underkategori 

 
Kategori 

 
Tema 

 
Dependency represented an 
existential feeling of having lost 
one’s identity, and no longer being 
able to do simple tasks was difficult 
to accept. (Esbensen, Swane, 
Hallberg & Thome, 2006, s.401) 

 
Beroendet av andra medförde 
en existentiell känsla av att ha 
förlorat sin identitet, och att inte 
längre klara av att göra enkla 
saker var svårt att acceptera 

 
Beroende av andra medförde en 
känsla av förlorad identitet 

 
Förlorad 
identitet på 
grund av 
beroendet av 
andra  

 
 

Förlorad 
identitet 

 
Att bli 

beroende av 
andra 

 
 
 

 

 

 

 
Sociala 

Upplevelser 

 
Unreasonably long waiting times and 
vague information from the physican 
were interpreted as a consequence of 
low priority because of age (Thomé, 
Esbensen, Dykes & Hallberg, 2004, 
s.405) 

 
Orimligt långa väntetider och 
dåligt med information från 
läkare tolkades som en följd av 
låg prioritering på grund av den 
höga åldern  

 
Långa väntetider och dåligt med 
information på grund av hög 
ålder    

 
Sjukvårds-
personalen 
negligerad de 
äldre på grund 
av den höga 
åldern 

 
 

 

Kränkning på 
grund av hög 

ålder 

 

 

 

 

 
Sjukvårdens 
bemötande 

 
The attitude and behavior of 
healthcare professionals in making 
all the decisions and leaving the older 
person aside was experienced as 
paternalism (Thomé, Dykes, 
Gunnars, Hallberg, 2003, s. 93) 

 
Den attityd och beteende som 
sjukvårdspersonalen hade 
genom att fatta alla beslut och 
lämna den äldre åt sidan såg 
som paternalism 

 
Sjukvårdpersonalen fattade alla 
beslut och negligerade den äldre 

 
Beslut i 
sjukvården 
fattades av 
sjukvårds-
personalen 

 
Rose voiced an appreciation for the 
healthcare professionals who had 
been so honest with her about her 
condition. She admired people who 
could tell her what to expect during 
this ordeal (Ryan, 2005, s. 1105) 

Rose uttryckte en uppskattning 
till sjukvårdspersonalen som 
hade varit så ärliga mot henne, 
om hennes tillstånd. Hon 
beundrade människor som 
kunde berätta vad som väntade 
henne under denna prövning 

 
Rose uppskattade 
sjukvårdspersonalens ärlighet 
kring hennes tillstånd 

 
Sjukvårds-
personalens 
ärlighet 
uppskattades 

 
Ärligheten 

uppskattades 
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Tabell 12. Exempel på meningsenheter, kondenserade meningar, kodning, underkategorier, kategorier och tema 

 
Meningsenhet 

 
Översättning 

 
Kondenserad meningsenhet 

 
Kod 

 
Underkategori 

 
Kategori 

 
Tema 

 
He recounted the kindness of 
healthcare professionals and 
expressed his awareness and 
appreciation when they called him by 
name, gave him warm blankets, or 
adjusted his head on an examination 
(Ryan, 2005, s. 1106) 

 
Han berättade om vänligheten 
hos sjukvårdspersonalen och 
uttryckte sin uppskattning när 
de kallade honom vid namn, 
gav honom en varm filt, eller 
justerade hans huvud på 
undersökningsbordet 

 
Att sjukvårdspersonalen kallade 
honom vid namn, gav honom en 
varm filt, eller justerade hans 
huvud på undersökningsbordet 
uppskattades 

 

 
Vänlighet från 
sjukvårdsperson
al uppskattades  

 
Vänligheten 
uppskattades 

 
Sjukvårdens 
bemötande 

 
Sociala 

upplevelser 

 

 
The daily life of persons with cancer 
was limited by fatigue, pain and 
urogenital and gastrointestinal 
problems (Thomé, Dykes, Gunnars, 
Hallberg, 2003, s. 88) 

 
Det dagliga livet för personer 
med cancer begränsades av 
trötthet, smärta och urogenitala 
och mag-tarmproblem 

 
Begränsningar i det dagliga 
livet pågrund av trötthet, smärta 
samt urogenital- och mag-
tarmproblem  

 
Kroppsliga 
funktionsnedsätt
ningar medförde 
begränsningar i 
livet   

 

 

Funktions 
nedsättningar 

begränsade livet 

 

 

 

 

Kroppsliga 
begränsn-

ingar 

 

 

 

 

Fysiska 
upplevelser 

 
Everyday life was controlled by 
bodily limitations, with fatigue being 
referred to as the dominating 
complaint. (Esbensen, Swane, 
Hallberg & Thomé, 2006, s.398) 

 
Vardagen styrdes av kroppsliga 
begränsningar, med trötthet som 
det dominerande problemet 

 
Kroppsliga begränsningar 
styrde vardagen, trötthet det 
dominerande problemet 

 
Kroppsliga 
begränsningar 
styrde vardagen 

 
Being unable to do anything to 
participate what was before normal 
life led to changes in social life and 
of being isolated 
(Esbensen, Swane, Hallberg & 
Thome, 2006, s.398) 

 
Att inte kunna delta i saker som 
innan var normalt liv ledde till 
förändringar i det sociala livet 
och av att vara isolerad  

 
Att inte kunna delta i saker som 
innan var normalt, ledde till 
förändringar i det sociala livet 
och en känsla av isolering  

 
Att inte kunna 
delta i enkla 
saker medförde 
en känsla av 
isolering 

En känsla av 
isolering 
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Tabell 13. Exempel på meningsenheter, kondenserade meningar, kodning, underkategorier, kategorier och tema 

 
Meningsenhet 

 
Översättning 

 
Kondenserad meningsenhet 

 
Kod 

 
Underkategori 

 
Kategori 

 
Tema 

 
In encounters with others, a bodily 
appearance of being well preserved 
proved to be encouraging and made 
things easier…… ( Thomé, 
Esbensen, Dykes & Hallberg, 2004, 
s.403) 

 
Det kroppsliga utseendet var 
viktigt för många i möten med 
andra, att se välmående ut 
gjorde saker lättare…  

 
Att se välmående ut i mötet 
med andra hade en positiv 
inverkan på det sociala livet 

 
Att se 
välmående ut 
hade en positiv 
inverkan på 
livet  

 

Viktigt att se 
välmående ut 

 

 

Utseendets 
betydelse 

 

 

Fysiska 
upplevelser 

 
Bodily losses like alopecia was 
painful because it served as a 
reminder of the disease ( Thomé, 
Esbensen, Dykes & Hallberg, 2004, 
s.403) 

 
Kroppsliga förluster som 
håravfall var smärtsamma 
eftersom de medförde en 
påminnelse av sjukdomen  

 
Kroppsliga förluster var 
smärtsamma, de medförde en 
påminnelse av sjukdomen 

 
Kroppsliga 
förluster 
påminde 
ständigt om 
sjukdomen, 
vilket var 
smärtsamt 

 
Kroppsliga 
förluster var 
smärtsamma 

 
Being diagnosed with cancer led to a 
sudden awareness of oneself as 
growing old. (Esbensen, Swane, 
Hallberg & Thome, 2006, s.398) 

 
Att få diagnosen cancer ledde 
till en plötslig medvetenhet om 
att man börjat åldras  

 
Cancerdiagnosen ledde till 
medvetande om åldrande  

 
Ny medvetenhet 
om sin ålder 

 

 
 

Ålders- 
medvetenhet 

 

 

Förändrad 
självbild 

 

 

Psykologiska 
upplevelser  

Before I got cancer, I wasn’t old, but 
after I got cancer I’ve become old. 
Now I realize that I am old, because, 
of course, I was also old before, but 
now I realize that I’m an elderly lady 
of 79 (Esbensen, Swane, Hallberg & 
Thome, 2006, s.398) 

 
Innan jag fick cancer, var jag 
inte gammal, men efter jag fick 
cancer blev jag gammal. Nu 
inser jag att jag är gammal, 
självklart var jag gammal innan 
också men nu inser jag att jag är 
en äldre dam på 79 

 
Innan jag fick cancer insåg jag 
inte att jag var gammal, men 
efter cancerdiagnosen blev jag 
gammal 

 
Komma till 
insikt om sin 
ålder  
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Tabell 14. Exempel på meningsenheter, kondenserade meningar, kodning, underkategorier, kategorier och tema 

 
Meningsenhet 

 
Översättning 

 
Kondenserad meningsenhet 

 
Kod 

 
Underkategori 

 
Kategori 

 
Tema 

 
Being old meant that the finiteness of 
life was easier to meet and the 
experience of daily life as an older 
person with cancer was expressed as 
a phase of completion (Thomé, 
Dykes, Gunnars, Hallberg, 2003, s. 
91) 

 
Att vara gammal innebar att det 
begränsade livet var lättare att 
möta, och upplevelsen av det 
dagliga livet som en äldre 
person med cancer uttrycktes 
som en slutfas i livet 

 
Att vara gammal med cancer 
innebar att situationen var 
lättare att möta då man såg sig 
själv befinna sig i en slutfas i 
livet  

 
Cancern var 
lättare att möta 
på grund av hög 
ålder 

 

 

 

Den höga 
åldern 

underlättade 

 

 

 

 

 

 

 

Strategier 
för att 

hantera 
sjukdomen  

 

 

 

 

 

 
 

Psykologiska 
upplevelser 

 
“Well I figure I am 80 years old and 
I've had good health all my life and 
eventually you're going to get 
something.”  
(Towsley et al. 2007, s 98) 

 
”Jag är 80 år och har haft god 
hälsa hela livet, så småningom 
får du ju någonting”  

 
Att vara gammal och ha haft 
god hälsa hela livet medförde 
att betydelsen av cancern 
minskade  

 
Betydelsen av 
cancern 
minskade på 
grund av den 
höga åldern 

 
Looking back on earlier life, 
experiences mainly on the credit side 
made the current life situation easier 
to endure (Thomé, Esbensen, Dykes 
& Hallberg, 2004, s.404) 

 
Att se tillbaka på det levda livet, 
med upplevelser mest på den 
positiva sidan, gjorde den 
aktuella livssituationen lättare 
att uthärda  

 
Positiva upplevelser från det 
levda livet gjorde 
livssituationen lättare att 
hantera  

 
Positiva 
upplevelser 
gjorde livet 
hanterbart 

 
En positiv 

livssyn gjorde 
livet hanterbart 

 

 
Gradually saying farewell to life, by 
phasing out different things in life 
that were previously felt to be 
essential, was a way of handling the 
life world (Thomé, Esbensen, Dykes 
& Hallberg, 2004, s.404) 

 
Att gradvis säga farväl till livet 
genom att fasa ut saker i livet 
som tidigare såg som 
nödvändigt, var ett sätt att 
hantera livsvärlden på  

 
Gradvis farväl till livet ett sätt 
att hantera livsvärlden  

 
Ta farväl till 
livet  

 
Förbereda sig 

på döden 
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