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Sammanfattning

Bakgrund: En hjirntumér kan vara lokaliserad pa olika stillen i hjirnan och
paverka olika funktioner i kroppen. Under sjukdomsforloppet ar fysiska och psykiska
symtom vanligt forekommande. Sjukskoterskan har en vasentlig roll i personens vard
for att uppmarksamma patientens behov i hilsa och ohilsa.

Syfte: Syftet var att beskriva vuxnas upplevelse av att leva med hjirntumér.

Metod: En litteraturdversikt med 13 vetenskapliga artiklar av kvalitativ metod
sammanstilldes och analyserades med induktivt forhallningsatt enligt Friberg.

Resultat: Resultatet visade hur personer med hjirntumér upplever sin vardag.
Tva huvudteman presenterades; att leva med symtom och hantera dessa och att
uppleva en forandrad vardag. Sju subkategorier presenterades; fysiska symtom,
kognitiva och psykiska symtom, copingstrategier, nya rutiner i vardagen, forlust av
roller och relationer, anhorigas betydelse och att utmanas kianslomassigt.

Slutsats: Litteraturéversikten visar att personer som drabbas av hjarntuméor
paverkas i vardagen. Manga upplever kognitiva symtom vilket begransar deras
vardag. Copingstrategier sags som en viktig del for att anpassa sig till sin nya vardag.
Det fanns en oro och angest kring symtom, prognos och sin framtid och hur detta
skulle paverka deras vardag. Det finns behov av vidare forskning. Forslag pa
forskning skulle kunna vara sjukskoterskors upplevelse av att varda en patient med
hjarntumor.

Nyckelord: Dagliga livet, hjirntumér, kvalitativ design, upplevelse.



Summary

Title: Adults 'experiences of living with a brain tumor

Background: A brain tumor can be located in different places in the brain and
affect different functions in the body. During the disease, anxiety and psychological
symptoms are common. The nurse has an essential role in the person's care to draw
attention to the patient's needs in health and ill health.

Aim: The aim of this study was to describe how adults with brain tumor experience
their daily life.

Method: A literature review with 13 scientific articles of qualitative method was
compiled and analyzed with an inductive approach according to Friberg.

Result: The results showed how people with brain tumors experience their
everyday lives. Two main themes were presented; to live with symptoms and manage
them and to experience a changed everyday life. Seven subcategories were presented;
physical symptoms, cognitive and mental symptoms, coping strategies, new routines
in everyday life, loss of roles and relationships, the importance of relatives and being
emotionally challenged.

Conclusion: The literature review shows that people who suffer from brain tumors
are affected in everyday life. Many people experience cognitive symptoms which limits
their everyday life. Coping strategies were seen as an important part of adapting to
their new everyday life. There was a worry and anxiety about symptoms, prognosis and
their future and how this would affect their everyday lives. There is a need for further
research. Suggestions for research could be nurses' experience of caring for a patient
with a brain tumor.

Keywords: Brain tumor, daily-life, experience, qualitative design.
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Inledning

Hjarntumor ar en cancersjukdom som kan drabba alla manniskor men ar
vanligast bland personer Oover 60 ar. Varje ar far ca 1300 personer i Sverige
diagnosen hjarntumor (Socialstyrelsen, 2018). Globalt har incidensen av
hjarntumor 6kat de senaste 20 aren med 40 %. Den lagsta forekomsten ar i Afrika
medan den ar hogst i norra Europa. Det kan bero pa skillnader inom halso- och
sjukvarden. Hjarntumor anses vara vanligare hos man an hos kvinnor (Kalan
Farmanfarma et al., 2019).

Symtomen pa hjarntumor kan variera beroende pa var tumoren ar lokaliserad i
hjarnan och vilken tillvaxthastighet tumoren har (Mulcahy & McMahon, 2018).
Diagnosen innebir en psykologisk utmaning, dar depression och angest ar
forvantade under sjukdomsforloppet (Siegel & Armstrong, 2018). For att fa en
uppfattning om prognos och en vigledning i behandling klassificeras primara
hjarntumorer pa olika satt baserat pa vilken malignitetsgrad tumoren har,
anatomisk lokalisation, patientens biologiska dlder och kon (Ostrom et al.,
2019). I patientlagen (SFS 2014:821) framkommer det att patienter ska fa en
helhetsorienterad professionell vard genom att vardgivaren ska erbjuda anpassad
information om diagnosen, risk for biverkningar, mojliga alternativ, forvintade
vantetider och en fast vardkontakt. Sjukskoterskans omvardnadsmal ar att
forebygga sjukdom, aterstilla halsa, framja halsa och lindra lidande och att
manniskan ska bli bemott med respekt och viardighet (Swenurse, 2017). I motet
mellan sjukskoterskan och patienten ska personen ses som unik, som har
erfarenheter och egna resurser.

Bakgrund

Hjarntumor

En hjarntumor kanvara elakartad (malign) eller godartad (benign).
Hjarntumorerna kan vara valdigt olika varandra men har alla gemensamt att de
borjar med ett fel i ndgon av hjarnans celler (Lapointe et al., 2018). De vanligaste
tumortyperna utgar fran hjarnans stodjevavnad (gliaceller) eller fran
hjarnhinnan araknoidea. En benign tumor kan vixa och bli stor men sprider sig
inte till andra organ i kroppen. Dock kan tillvixten av en benign tumor gora
att tumoren trycker pa eller tranger bort omgivande vavnad och hindrar den
funktionen som finns i det omradet. En malign tumor daremot kan vaxa in i
andra vavnaderoch komma i kontakt med blod och lymfkarl dar
tumorcellerna kan spridas vidare i kroppen till andra organ (Von Vogelsang &
Kongstad, 2016).1 de allra flesta fall &r uppkomsten av hjarntumor okand
(Ostrom et al., 2019). Arv och milj6 har som vid andra cancerformer en viktig del
i utvecklingen. Ovanliga mutationer i arvsanlaget kan medfora en 6kad risk for
att utveckla en tumor. Joniserad stralning till exempel rontgenstralning ar den
enda kanda yttre riskfaktorn (Ostrom et al., 2019)

Symtom och diagnostisering

Symtomen pa hjarntumor kan variera beroende pa var tumoren ar lokaliserad i
hjarnan och vilken tillvaxthastighet tumoren har. Epileptiskt anfall ar ett vanligt
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forekommande debutsymtom, detta beror pa tumorens tillvixt som stor
elektriska flodet i hjarnan (Mulcahy & McMahon, 2018). En okad risk for
aterkommande krampanfall kan uppsta trots behandling med antiepileptika
(Mulcahy & McMahon, 2018). Ett annat vanligt debutsymtom ar
huvudvirk vilket beror pa att det intrakraniella trycket i hjarnan okar. Pa grund
av det okade trycket i hjarnan ar 4ven symtom i form av illamaende, krakningar
och kognitiva forandringar vanligt forekommande (Francis et al.
2020). Forekommande symtom kan ocksa vara trotthet och somnsvarigheter
(Siegel & Armstrong, 2018). En cancerdiagnos innebar en psykologisk utmaning,
dar depression och angest ar forviantade under sjukdomsforloppet (Siegel &
Armstrong, 2018).

I patientlagen (SFS 2014:821) framkommer det att patienter ska fa en
helhetsorienterad professionell vard genom att vardgivaren ska erbjuda anpassad
information om diagnosen, risk for biverkningar, mojliga behandlingsalternativ,
forvantade vantetider och en fast vardkontakt. For att faststilla diagnos grundas
diagnostiken pd anamnes och neurologisk utredning (Von Vogelsang &
Kongstad, 2016). Utredningsforloppet innehaller DT hjarna med eller utan
kontrastmedel, MRT hjarna med intravenost kontrastmedel och besok hos
neurolog (Von Vogelsang & Kongstad, 2016). Aven om réntgenbilder och symtom
talar for en viss tumor typ sd ar det standard att man tar en biopsi, ett
vavnadsprov pa tumoren som gors via ett litet borrhal i skallen for att kunna
faststélla diagnosen (Di Bonaventura et al., 2021).

Behandling

For att fa en uppfattning om prognos och en viagledning i behandling klassificeras
primara hjarntumorer pa olika satt baserat pa vilken malignitetsgrad tumoren
har, anatomisk lokalisation, patientens biologiska dlder och kon (Ostrom et al.,
2019).

Primar behandling for de flesta patienter med hjarntumor ar kirurgisk, med
fullstandig avlagsnande av tumoren via kraniotomi (Lapointe et al., 2018). Malet
ar att uppna maximal tumorresektion med minsta risk att skada omgivande
viavnad (Lapointe et al., 2018). Nar patienten hamtat sig fran operationen
paborjas strdlbehandling. Om det inte varit mojligt med operation ar
strdlbehandling ett alternativ for att minska tumoren, bromsa sjukdomen och
lindra symtom (Guo et al., 2016). Stralbehandlingen kan ges i olika doser och
tidsintervaller (Guo et al., 2016). Cytostatikabehandling kan anvindas som
kompletterande behandling efter kirurgi och strélbehandling och har en
bromsande effekt pa tumortillvixten (Galldiks et al., 2017). Ovrig
medicinskbehandling for patienter med hjarntumor ar antiepileptiska lakemedel
i syfte att minska risken att fa epileptiska anfall. Hjairnodembehandling med
kortison anviands for att motverka 6dem i hjarnan och hindra intrakraniell
tryckokning (De Oliveira et al., 2014).

Sjukskoterskans roll

Sjukskoterskans grundlaggande ansvarsomraden ar att framja halsa, forebygga
sjukdom, éaterstdlla hilsa och lindra lidande (Swenurse, 2017). For att
sjukskoterskan ska kunna erbjuda patienten och dess anhoriga god vard behovs
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kunskap av olika slag. Kunskapen kallas vardvetenskap vilket innefattar
kunskaper om maéanniskan i forhallande till hilsa, lidande och vardande. Kan
innebara en helhetssyn pa manniskan som patient. Helhetssyn ger kunskap om
hur det ar att leva med ohalsa och sjukdom samt hur vardare kan lindra lidande
och skapa forutsattningar for halsa (Arman, Dahlberg & Ekebergh, 2015).
Sjukskoterskan genomfor omvardnad med respekt for manskliga rattigheter och
tar hansyn till patientens egna val och varderingar. Sjukskoterskan ska ha en
forstaelse for existentiella, psykiska, fysiska och att den sociala hilsan kan svikta
hos patienten (Swenurse, 2010). Patienter med hjarntumor ar en utmaning for
sjukskoterskan eftersom den kognitiva formagan hos patienten kan vara nedsatt,
vilket betyder att patientens kommunikativa forméga och minne kan vara nedsatt
(Nicol et al. 2019). Det ar darfor viktigt att involvera anhoriga tidigt i
sjukdomsforloppet (Cavers et al. 2012).

For att skapa forstaelse for symtom, behandling, patientens beteende, prognos
och behov ska information kommuniceras av sjukskoterskan till patienten.
Sjukskoterskan ska sa langt som mojligt forsdkra sig om att patienten har forstatt
innehallet och betydelsen av informationen da patienten ska vara delaktig i
varden (Heckel et al, 2018). Psykiska problem som angest och depression under
sjukdomsforloppet kan forekomma och det ar viktigt att sjukskoterskan
uppmarksammar detta och stottar patienten (Siegel & Armstrong, 2018).

Sjukskoterskan ska genom god omvardnad tillgodose basala och personliga
behov utefter patientens egna resurser for att bevara och aterfinna halsa.
Omvéardnaden blir individuellt anpassad utefter varje unik person. Gemensamt
for alla patienter ar att uppna delaktighet och att starka patientens upplevelse av
god och trygg vard med hog kvalitet (Ekman, Norberg & Swedberg, 2015).
Sjukskoterskan ska inte bara identifiera vilken ohélsa patienten har utan dven
identifiera vilka mojligheter, resurser och vilja patienten har. Sjukskoterskan bor
vara lyhord och forsoka forstd vad patienten vill berdtta (Ekman, Norberg &
Swedberg, 2015).

Personcentrerad vard

I ett Personcentrerat forhallningsidtt inom halso- och sjukvarden betraktas
patienten som unik, en person, en medmaénniska som ar expert pa sin upplevelse
och vardag (Swenurse, 2010). Sjukskoterskan behandlar patienten som en person
som inte kan reduceras till sin sjukdom. Forhéllningssattet tar sin utgdngspunkt
i patientens upplevelse av sin situation (Ekman, Norberg & Swedberg, 2015).
Sjukskoterskans karnkompetenser innefattar personcentrerad vard, vilket ar en
forutsattning for god omvardnad (Swenurse, 2017). Varden bygger pa
partnerskap mellan patient och vardare. Patienten sitts i fokus och ses som en
vardefull, jambordig och beslutskapabel samarbetspartner (Swenurse, 2020).

Personcentrerad vard ar en process och bygger pa tre hornstenar, patientens
livsberattelse, partnerskap mellan patient och sjukskoterska och tillsist den
gemensamma planerade varden som dokumenteras i patientens journal (Ekman,
Norberg & Swedberg, 2015). Forsta hornstenen ar patientens livsberattelse.
Patienten som sjukskoterskan moter i varden ar en unik person som kan beratta
om hur hen kanner i relation till sin sjukdom och ohilsa. Sjukskoterskan lyssnar
pa livsberattelsen och stiller 6ppna fragor och forsoker forsta hur ohalsa paverkar

3



vardagen for patienten. Partnerskapet ar en viktig del i personcentrerad vard. Det
innebar att man delar information med varandra. Patienten berittar om sina
upplevelser och erfarenheter och sjukskoterskan delar med sig av sin
professionella kunskap om tillstdndet. Relationen mellan patient och
sjukskoterskan kan vara ett mal i sig da patienten ska kdnna att de har tillit till att
sjukskoterskan vill patientens basta och har den professionella kunskap som
kravs (Ekman, Norberg & Swedberg, 2015). Sjukskoterskans uppgift tillsammans
med patienten ar att dokumentera en personlig héalsoplan, dar behov och resurser
har identifierats i patientens berattelse (Dudas et al., 2015). Sjukskoterskans
uppgift ar identifiera, stodja och forstarka de resurser patienten har till halsa.
Patientens personliga hilsoplan innebar en gemensam Overenskommelse om
vilka ldng- och kortsiktiga mal patienten har (Ekman, Norberg & Swedberg,
2015). Det som blir 6verenskommet i partnerskapet dokumenteras i patientens
journal. Dokumentation ska inte bara innehalla dokumentation av patientens
kroppsliga forandringar utan ocksa en forstaelse som gar utéver dom kroppsliga
forandringarna. Patientens livsberattelse och partnerskapet ska vara formulerat
som en personlig hilsoplan och vara tillginglig for patienten och relevant
personal (Ekman, Norberg & Swedberg, 2015).

Problemformulering

Hjarntumor ar en cancersjukdom och kan drabba alla manniskor. Personer med
hjarntumor behandlas med maélet att avlagsna tumoren helt men ocksa att lindra
symtom och bromsa sjukdomen. Personer som lever med hjarntumor har ofta
manga olika symtom som paverkar dem i deras vardagliga liv och dessa behover
sjukskoterskan kunna identifiera och forhalla sig till. Oavsett var i vardkedjan
motet med en patient med hjarntumor sker sa har sjukskoterskan en betydande
roll i att bekrafta och ha en forstielse for patientens upplevelse av sin vardag.
Detta i syfte att skapa forutsattningar for att framja halsa. Darfor ar det vardefullt
att gora en kvalitativ litteraturoversikt for att sammanstilla delar av den
befintliga forskningen som finns inom omradet for att oka forstaelsen for hur
patienter med hjarntumor upplever sin vardag.

Syfte
Syftet var att beskriva hur vuxna med hjarntumor upplever sin vardag.
Material och metod

Design

En kvalitativ litteraturoversikt med induktiv ansats genomfordes. Syftet med en
litteraturoversikt ar att skapa en bild av det befintliga kunskapslaget (Rosén,
2017). Studier som gjorts med kvalitativ metod avser att studera personers levda
erfarenheter av ettfenomen (Henricson & Billhult, 2017). Induktivt
forhallningssatt anvandes, da syftet var att beskriva fenomenets upplevelse
(Priebe & Landstrom, 2017). I diskussionen kommer vald teoridvs
personcentrerad vard stillas mot det sammanstillda materialet. Valet av design
gors for att syftet var att beskriva hur vuxna med hjarntumor upplever sitt liv for
att skapa forstaelse for deras vardbehov.



Urval och datainsamling

Databaserna CINAHL, MEDLINE och PsycINFO anvindes for att hitta
vetenskapliga artiklar som svarade mot studiens syfte. CINAHL innehaller
information om omvardnadsvetenskap och MEDLINE innehéller
framst information om medicin (Ostlundh, 2017). PsycINFO anvandes vilket ar
en stor databas som innehéller medicin, psykiatri, psykologi, omvardnad,
sociologi, utbildning och juridik.

Sokningar i databaserna gjordes i september och oktober 2021. En sokteknisk
funktion vars begrepp ar trunkering kan anvéindas for en bredare sokning
(Ostlund, 2017). Vid sokning skrivs ordet in och avslutas med trunkeringstecken.
Sokorden som var primadra i sokprocessen var “brain tumor”, experience,
perspective, adult, view och perception. For att fa fram ett bra urval av artiklar
vid sokning kan anvindning av boolesk sokteknik vara av nytta vilket innebar
anvandning av operatorerna AND, OR och NOT (Ostlund, 2017). I sokningarna
som gjordes anvandes AND for att smalna av sokningen och OR for en bredare
sokning. Inklusionskriterier av valda artiklar skulle innefatta vuxna, bade méan
och kvinnor over 18 ar med diagnostiserad hjarntumor, vara av kvalitativ ansats,
samt ha ett etiskt godkdnnande eller 6verviagande. De avgransningar som gjordes
var artiklar publicerade mellan ar 2011—2021 och 2001-2011, peer reviewed samt
publicerade pa engelska. Redovisning av preliminar artikelsokning finns i bilaga
2. Subject headings anvandes i en av sokningar i CINAHL, vilket gav sokningen
riktat fokus, Major Heading (MH) (EBSCO, 2019).

Sokningarna resulterade i 112 artiklar ur CINAHL, 417 artiklar ur PsycINFO och
19 artiklar ur MEDLINE. Alla titlar pa artikelsokningen lastes igenom enskilt och
de med relevans till studiens syfte gick vidare for att ldsa igenom abstrakten
gemensamt. 37 artiklar frin CINAHL, 10 fran MEDLINE samt 97 artiklar fran
PsycINFO lastes abstrakt igenom. Artiklar som ansags relevanta till studiens syfte
lastes artikeln igenom i sin helhet for att avgora om den var relevant och ska
vidare till kvalitetsgranskning. Efter sokningar i CINAHL, MEDLINE och
PsycINFO resulterade det i 9 artiklar till resultatet. S6kningarna resulterade i 2
dubbletter. Sammanstillning av sokningarna i databas redovisas i sokmatris
(Bilaga 2). Efter kvalitetsgranskning resulterade det i 3 artiklar fran CINAHL, o
artiklar fran MEDLINE och 6 artiklar fran PsycINFO. Kvalitetsgranskning
utfordes pa alla artiklar till resultatet med hjalp utav Jonkopings University
protokoll for basala kvalitetskriterier for studier med kvalitativ metod (Bilaga 1).
Artiklarna som gatt igenom kvalitetsgranskning ska ha uppfyllt alla kriterier i del
ett (totalt 4) och minst 6 av 8 kriterier i del tva. Sammanlagt ska artiklarna ha
uppfyllt minst 10 kriterier. Artiklar med farre godkanda kriterier ansags vara av
lag kvalitet och gick inte vidare till resultatet. Kvalitetsgranskningen delades upp
mellan forfattarna. Genom manuell sokning i Scopus kompletterades 4 artiklar
till resultatet. Resultatartiklarna marks ut med en asterisk i referenslistan for att
urskilja referenser som ar med i resultatet. Artikelsokningarna redovisas i
sokmatrisen for resultatartiklar (Bilaga 3). Totalt sammanstilldes 13 artiklar till
resultatet. Resultatartiklarnas syfte skrevs pa originalsprak i artikelmatrisen for
att eliminera risken for felaktig 6versattning.

Dataanalys

Analys i en litteraturoversikt innebar anvandning av ett strukturerat arbetssitt
(Friberg, 2017). Artiklar som valdes till resultatet genomgick Fribergs (2017)
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femstegsmodell. I det forsta steget lastes datamaterialet in i sin helhet av bada
forfattarna flera ganger for att forsta dess innehall och sammanhang (Henricson
& Billhult, 2017). Artiklarna som valdes skrevs in i artikelmatrisen (Bilaga 2)
utifran forfattare, publicerings ar, land, titel, syfte, metod, deltagare, analys,
resultat och kvalitetsgranskningspoéang for att fa en 6verskadlighet for fortsatt
analys. I det andra steget lastes artiklarnas resultats del gemensamt och text som
svarade pa litteraturéversiktens syfte markerades med overstrykspenna. I steg tre
samlades den markerade texten in i ett gemensamt dokument for att skapa
struktur och overskadlighet 6ver det sammanstillda materialet. I steg fyra
jamfordes och diskuterades materialet. Likheter och skillnader i studiernas
resultat identifierades. Studier som hade upplevelser som liknade varandra
bildade nya grupper och blev subteman. I femte steget jamfordes de olika
subteman och diskuterades gemensamt for att skapa huvudteman. Gemensamt
genomfordes alla analysstegen av bada forfattarna genom fysiska moten.

Etiska 6vervaganden

Litteraturstudier viacker etiska fragor och stillningstagande (Kjellstrom, 2017).
P4 hogskolenivdi behovs inte néagotetiskt godkdnnande vid en
litteraturstudie (SFS: 2003:460). Dock har forfattaren ett etiskt ansvar att gora
overvagande i alla delar av sitt arbete som beror syftet med studien (Kjellstrom,
2017). Etiska 6verviaganden har en stor roll i forskningens kvalitet, genomforande
och resultat. Forskaren ska sta fri fran yttre paverkan och inte gé in med egna
privata arenden. Samtyckeskrav, konfidentialitetskrav, informationskrav och
nyttjandekrav ar forskningsetiska krav som vid all forskning ska foljas
(Vetenskapsradet, 2017). Att 6versatta engelska texter korrekt till svensk text kan
innebara svarigheter som kan leda till feltolkningar. Vid utforandet av
litteraturstudien har detta tagits i beaktning for att inte texten ska fa en ny
innebord (Kjellstrom, 2017). Dom artiklar som viljs ut till resultatet ska vara
granskade av en etisk kommitté eller genomgatt etiska 6vervigande. Jonkoping
University protokoll for studier med kvalitativ metod anvéndes till artiklar i
resultatet. I protokollet fanns en fraga om etiskt tillstdnd och forhallningssatt
med. Inom dmnet som ska studeras sa ar forforstaelsen den kunskap forskaren
har inom omradet som ska studeras (Forsberg & Wengstrom, 2016). Viss
forforstaelse inom dmnet fanns hos forfattarna och medvetenhet kring detta
diskuterades genomgiende i arbetet. I de gemsamma diskussionerna har
forfattarna tagit stod i Priebe & Landstrom (2017) for att minimera risken att
paverka resultatet.



Resultat

Analysen av de 13 artiklarna formade resultatet som beskriver vuxnas upplevelser
av att leva med hjarntumor. Tva huvudteman och sju subteman framkom, se
Tabell 1.

Tabell 1. Oversikt 6ver huvudtema och subtema.

Huvudtema Subtema
Att leva med symtom och kunna hantera e Fysiska symtom
dessa o Kognitiva och psykiska symtom

o Copingstrategier

Att uppleva en forandrad vardag Nya rutiner i vardagen
Forlust av roller och relationer
Anhorigas betydelse

Att utmanas kianslomassigt

Att leva med symtom och kunna hantera dessa

Fysiska symtom

Oavsett om tumoren var malign eller benign som behandlades sigs ingen skillnad
pa symtom. Nar personer drabbas av hjarntumor upplevs en mangd olika
symtom dar flera av dom kan upplevas svéra. Intensiteten av symtom okade Gver
tid och paverkade det dagliga livet (Langegard et al., 2020). Extrem trotthet
(fatigue) paverkade patienterna i sin vardag. Fatigue som okade med tiden sags
som en fiende och patienterna forsokte undvika stress i sina dagliga rutiner
(Lovely et al., 2013; Piderman et al., 2017; Vedelg et al., 2019). Risk for andra
symtom oOkade om storningar skulle ske (Langegard et al., 2020). Epileptiska
kramper intriffade for manga patienter antingen vid diagnos eller efter manga
ar. Nar vardagsrutiner stordes och patienterna upplevde stress okade risken for
krampanfall (Langegard et al., 2020). Ett vanligt forekommande symtom hos
patienter med hjarntumor ar synnedsattning (Halkett et al., 2010; Lovely et al.,
2013; Ownsworth et al., 2014; Philip et al., 2014; Piderman et al., 2017) samt
huvudviark och svaghet (Langegird et al.,, 2020). Balans och roérligheten
paverkade patienterna i deras vardag (Halkett et al., 2010). Somnsvérigheter,
svullnad och forstoppning var ocksd symtom patienter upplevde. Hemipares
ansags paverka patienterna i sin vardag med forflyttningar, kla pa sig och andra
vardagliga sysslor (Lepola et al., 2001; Philip et al., 2014; Salander & Spetz,
2002).

Kognitiva och psykiska symtom

Upplevda psykiska symtom inkluderade depression, angest, problem att slutfora
saker, problem att tanka, komma ihag siffror och utmaningar i arbetet (Lovely et
al., 2013; Liaset et al., 2018). Leva med hjarntumor uttrycks vara en kamp och
upplevelse av angest (Piderman et al., 2017; Sterckx et al., 2015). Patienter
upplevde kognitiva svarigheter. Minnesforlust och talsvarigheter var nagra av de
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kognitiva symtomen som patienterna upplevde som chock och var oférberedda
(Halkett et al., 2010; Lepola et al., 2001; Piderman et al., 2017). Svarigheter fanns
kring korttidsminnet, spraksvarigheter och svarigheter med att slutfora
aktiviteter (Lovely et al., 2013; Vedelg et al., 2019). Patienter med hjarntumor
kan fa beteendeforandringar sd som forandringar i humor och impulsivitet, vilket
paverkade vardagen (Lovely et al., 2013; Ownsworth et al., 2014). I en studie
Lovely et al., (2013) beskrev patienterna att de kinde sig mindre bekymrade 6ver
beteendeforandringar som uppstar dn de kognitiva och fysiska beteendemassiga
symtomen sa som minnesproblem och brist pa koordination.

Copingstrategier

Patienternas livsvarld genomgick stora forandringar som ett resultat av deras
symtom. Tidiga hanteringssiatt kunde vara att bagatellisera diagnosen
hjarntumor for att uppratthalla normalitet. Aktiva handlingsstrategier kunde
vara att beratta om sin diagnos for familj och vanner och soka information om
hjarntumor (Langegard et al., 2020; Ownsworth et al., 2014). Patienter tyckte det
var till hjalp att prata med manniskor som genomgick samma sak som dem. Det
var aven bra att gd med i stodgrupper. Patienterna anviande sina interna och
externa resurser for att kunna hantera deras nya verklighet och ta tillbaka
kontrollen o6ver deras liv (Langegard et al., 2020; Lovely et al., 2013; Ownsworth
et al., 2014). Patienterna beskrev vikten av att kontrollera intensiteten och
frekvensen av deras symtom, genom att lara kianna sin kropp. Genom att 6ka sin
medvetenhet om hur de ska planera sin vardag blev det lattare att prioritera att
ha en balans mellan somn, vila och fysisk aktivitet och att dta regelbundet
(Langegard et al., 2020). Kanslan av normalitet kunde aterstillas genom att
begriansa sociala situationer. Patienter fann det viktigt att tanka positivt, behalla
humorn, vara optimistisk och behélla hoppet, eftersom det blev lattare for dom
att bara bordan av sjukdomen (Lovely et al., 2013; Sutton., 2012; Vierhout et al.,
2017).

En balans hos patienterna skulle hjdlpa dem att halla hoppet uppe och till
verkligheten av deras sjukdom (Liaset & Kvam 2018; Vedelg et al., 2018). Standig
justering fanns vad patienterna hoppades pa da det eventuellt kunde komma ny
information kring diagnos och prognos. En forhoppning fanns att vardgivarna
skulle ha fel i diagnostiken. De forsokte in i det sista leta efter positiva budskap
(Vedelg et al., 2018). Hopp var nagot som underlidttade vardagen hos patienterna
med hjarntumor. Om man ger upp finns det inget hopp kvar péstar patienterna.
(Lepola et al., 2001; Lovely et al., 2013; Salander & Spetz, 2002; Sterckx et al.,
2015; Sutton, 2012). Hopp fanns kring att allt skulle g tillbaka till det normala
innan sjukdomen och var nagot man enligt patienterna behévde nar symtom
aterkom eller forvarrades (Lovely et al., 2013; Sterckx et al., 2015). Hora positiva
och uppmuntrande ord fran vardgivare visade sig ge en kiansla av hopp.
Patienterna hade behov av att vara positiva och ha hopp trots osidkerheten for
framtid och prognos (Ownsworth et al., 2014; Sterckx et al., 2015).

Att uppleva en forandrad vardag

Nya rutiner i vardagen

Att leva med hjarntumor innebar en begransad vardag mot vad den tidigare varit
och en vardag med prioriteringar och noga planering (Halkett et al., 2010;
Langegard et al., 2020; Liasaet & Kvam 2018; Lovely et al., 2013; Philip et al.,
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2014; Piderman et al., 2017; Sterckx et al., 2015). Personlig hygien och enkla
hushéllsuppgifter blev i vissa fall omojliga att utfora (Langegard et al., 2020).
Stabiliteten i livet minskade och de var tvungna att anpassa sig till sin nya vardag
(Halkett et al., 2010; Liasaet & Kvam 2018; Lovely et al., 2013; Ownsworth et al.,
2014).

Patienterna upplevde frustration Over att inte kunna &terga till arbetet och
utryckte oro kring sin ekonomiska situation (Lepola et al., 2001; Liaset & Kvam
2018; Lovely et al., 2013; Ownsworth et al., 2014; Philip et al., 2014; Vedelg et al.,
2018). Ofta kande sig patienterna oférmogna att kunna prestera pa samma niva
som tidigare och hade minskad kapacitet (Liaset & Kvam 2018; Lovely et al.,
2013). Patienterna forsokte arbeta med en mindre stressig miljo for att kunna
hantera arbetet med sjukdomen (Lovely et al., 2013). Patienterna hade svéart att
komma till ratta att vara sysslolosa och upplevde okat valbefinnande i samband
med arbete (Liaset & Kvam 2018; Philip et al., 2014). Patienterna uttryckte hur
arbetet gav positiv effekt psykiskt och minskad kénsla av ensamhet och isolering.
For att orka med vardagen var patienterna tvungna att hitta en balans i arbetet
och vardagen och gick ofta ned i tid. Det kravdes ratt justeringar pa arbetsplatsen
for att beharska arbetssituationen (Liaset & Kvam 2018).

Orsaken till indraget korkort var ofta kognitiva forandringar, epileptiska anfall
eller synskada (Lovely et al., 2013). Att inte fa kora bil satte stora begransningar
pa vardagen och ledde till forlust av kontroll, 6kat beroende av narstdende och en
paverkan pa sjilvstandigheten (Langegard et al., 2020; Lovely et al., 2013;
Halkett et al., 2010; Ownsworth et al., 2014; Philip et al., 2014; Sutton 2012).
Sociala interaktioner undveks dar symtomen skulle vara for uppenbara (Lovely
et al., 2013).

Forlust av roller och relationer

Patienterna upplevde forlust av roller och relationer i familj och i samhaéllet under
sin sjukdomstid. Patienterna uttryckte en forlust 6ver vem de var fore sjukdomen
och allt som definierade deras tidigare sjalvkansla. De kimpade med att hitta en
ny identitet i samband med sjukdomen och forlust av roller (Halkett et al., 2010;
Langegard et al., 2020; Liaset & Kvam 2018; Lovely et al., 2013; Ownsworth et
al., 2014; Philip et al., 2014; Piderman et al., 2017; Salander & Spetz, 2002).
Patienten blev mer beroende av familjen och deras vardare. P4 grund av
sjukdomen och forandrade funktioner upplevde patienter péfrestningar i sina
relationer. Pafrestningarna uppfattades bero pad den ekonomiska bordan och
livsstilsforandringar. Patienter begransade sitt sociala nitverk och distanserade
sig. Patientens sociala kretsar blev mindre. De aterstaende vinnerna och familjen
blev viktiga for dem. En kinsla av forlust uppstod hos patienterna i samband med
forandrade eller forlorade sociala kontakter (Halkett et al., 2010; Liaset & Kvam
2018; Lovely et al., 2013; Sterckx et al., 2015). Patienter upplevde att de blev
asidosatta eller utlaimnade fran att vara delaktiga i beslut om tex barnuppfostran
(Lovely et al., 2013). Hjarntumoéren paverkade kroppsbilden och forhéllandet
med partnern och patienterna upplevde ett forsamrat sexuellt umgange (Lepola
et al., 2001).

Patienterna upplevde att deras narstiende undvek dem samt undvek att prata om
deras sjukdom (Lepola et al., 2001; Sterckx et al., 2015). Forlusten av arbete och
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fritidssysselsattning bidrog till att patienter kiande en forlust av sina roller och
fick kimpa for att hitta sin nya identitet (Halkett et al., 2010; Liaset & Kvam 2018;
Lovely et al., 2013; Piderman et al., 2017).

Anhdrigas betydelse

Familj och vanner ar viktiga hos patienten for okat valbefinnande och livskvalité
(Liaset & Kvam 2018; Lovely et al., 2013; Vierhout et al., 2017). Patienterna blev
beroende av sina anhoriga. Tacksamhet och radsla fanns hos patienterna kring
belastning hos anhoriga da de inte vill vara en borda (Halkett et al., 2010; Lovely
et al., 2013; Liaset & Kvam 2018; Philip et al., 2014). Efter att tidigare varit den
som forsorjt familjen var det tufft att inte langre kunna tjana pengar (Lovely et
al., 2013). Kvalitetstid och kommunikation med narstdende varderades hogt for
valbefinnandet (Piderman et al., 2017). En tillit fanns till sin anhorig att de hjalpte
till att samla in information vid moten av vardpersonal. Patienten kunde ha svart
att delta aktivt och kommunicera effektivt pd egen hand. Anhoriga var ofta
involverade i varden och deltog i beslutsfattande (Liaset & Kvam 2018; Halkett et
al., 2010).

Att utmanas kanslomassigt

En osidkerhet och oro var nagot patienterna med hjarntumor bar med sig varje
dag. En osidkerhet om sin prognos och framtid gav negativ effekt pa livskvalitet.
Osiakerhet fanns kring hur framtiden skulle se ut och vad de skulle forvanta sig,
vilket resulterade i att patienterna kande att de inte kunde planera sina liv
(Halkett et al., 2010; Lepola et al., 2001; Lovely et al., 2013; Ownsworth et al.,
2014; Philip et al., 2014; Piderman et al., 2017). Oro fanns for nya symtom skulle
paverka deras livskvalité negativt, sasom stroke eller epileptiskt anfall. Efter
behandling fanns oron om tumoren skulle aterkomma och radsla kring hur dem
skulle klara av vardagen (Halkett et al., 2010; Lepola et al., 2001). Vid nya eller
aterkommande symtom skapades oro hos patienterna att tumoéren hade vaxt eller
aterkommit. Forsening av diagnossattning eller behandling av hjarntuméren var
en kalla till ilska hos patienter (Lovely et al., 2013; Ownsworth et al., 2014).

Det fanns en sorg och frustration i att man forlorat manga viktiga delar i sitt liv
efter diagnosen (Piderman et al., 2017). Patienternas relation till den andliga
varlden tycktes paverkas av livsomstéllningen efter diagnosen. Existentiella
tankar definierades som en upplevelse av trygghet, fred, trost, hopp eller
forvantan om en andlig narvaro (Piderman et al., 2017). Patienter med en malign
tumor var mer bendgna att fundera pa existentiella problem. Det fanns en
gripande sorg i manga kommentarer att det var dags att borja saga adjo till sina
nara och att man inte levt ett tillrackligt bra liv (Piderman et al., 2017; Ownsworth
et al., 2011). Patienter utryckte att de mest fruktande att lamna familj och vinner
istallet for att frukta doden (Piderman et al., 2017). Patienter tycktes tro att
palliativ vard endast gavs i det aktiva doende stadiet. Patienter foredrog att bli
informerade om palliativ vard tidigt i sjukdomsforloppet, aven om de var radda
for det (Vierhout et al., 2017).
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Diskussion

Metoddiskussion

Da litteraturdversiktens syfte var att beskriva vuxnas upplevelser av att leva med
en hjarntumor ansag forfattarna att kvalitativ metod var relevant. Nar personliga
upplevelser av ett fenomen ska beskrivas sd anses kvalitativ metod som ett
lampligt val av design (Henricson & Billhult, 2017; Friberg, 2017). I denna
litteraturoversikt riktar sig forstaelsen mot fenomenet vuxnas upplevelser av att
leva med en hjarntumor. Materialet har i enlighet med induktivt forhallningssatt
sammanstillts utifran syftet och utvecklats till en ny helhet (Forsberg &
Wengstrom, 2016). Om en deduktiv ansats hade valts sa hade resultatet styrts av
en teori genomgaende i arbetet (Henricson, 2017). For att fanga in patienters
upplevelse bearbetades materialet induktivt for att inte fargas av en teori.

Om en kvantitativ metod hade anvants sa hade inte personernas upplevelse
framkommit pd samma satt da syftet var att finga personers subjektiva
erfarenheter och upplevelser. Det fanns forhallandevis gott om kvantitativa
artiklar om hjarntumor. For att starka litteraturoversikten och fylla
kunskapsluckor sd antogs en kvalitativ design dd det fanns betydligt farre
kvalitativa artiklar. Valet av kvalitativ metod kan vara en svaghet da
forskningsomradet ar brett och det bidrar till att det kan vara svart att bearbeta
all text (Friberg, 2017).

Urvalet av vetenskapliga artiklar i denna litteraturstudie baseras enbart pa
kvalitativa artiklar vilket ger 6kad trovardighet till arbetet och det aktuella syftet.
For att skapa ett bra flode i sokprocessen sa utgir man frén syftet och funderar
pa vilka sokord som bast representerar det amne som ska studeras (Ostlundh,
2017). Identifiering av sokorden gjordes genom att plocka ut meningsbarande ord
fran syftet, vilka var hjarntumor och upplevelser. De meningsbarande orden
oversattes till engelska (Ostlundh, 2017). Test sokningar gjordes i olika databaser
for att se om sokorden representerade amnet, vilket sokorden gjorde.

De databaser som anvindes vid sokning av resultats artiklar var CINAHL och
PsycINFO dé& de ansags relevanta for forskning inom omvardnad (Karlsson,
2017). Vid inledande sokning anvindes dven databasen MEDLINE men den gav
inget av viarde i sokningen och valdes darfor bort. Sokning i flera olika databaser
som har omvardnadsfokus starker arbetes trovardighet eftersom det okar
chanserna att hitta relevanta artiklar till resultatet (Henricson, 2017). For att
sakerhetsstilla att artiklarna var vetenskapligt granskade gjordes avgransningen
peer reviewed i databaserna CINAHL och PsycINFO. Detta for att sikerhetsstilla
kvalitet och trovardigheten i litteraturoversikten (Henricson, 2017). I
databaserna ar de flesta artiklar skrivna pa engelska. For att utesluta artiklar pa
sprak som inte kunde behirskas gjordes avgransningar att det endast var
engelska artiklar som fick inga i sokningen. Samma studier aterkom under flera
olika sokordskombinationer och i de olika databaserna vilket okar resultatets
trovardighet och sensitivitet (Henricson, 2017).

Vetenskapligt material ar farskvara, en avgrénsning i tid kan vara bra att borja
med (Ostlundh, 2017). Forsta sokningarna gjordes med artiklar publicerade
mellan ar 2011—2021 och ansags starka tillforligheten av litteraturoversikten.
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Aldre artiklar kan anses som en svaghet och forsimra studiens kvalitet (Karlsson,
2017). Dock ansags det inte att en upplevelse av ett fenomen dndras sarskilt
mycket over tid (Martensson & Fridlund, 2017). Pa grund av fa resultats artiklar
sa utokades tidsramen i en sokning i PsycINFO till ar 2000—2011. En svaghet var
att for fa relevanta resultats artiklar hittades. Kontakt togs med biblioteket for att
gora sokningarna specifika och effektiva vilket starker trovardigheten i
litteraturoversikten (Karlsson, 2017).

For att sakerhetsstilla relevans i de artiklar som hittades anvandes
inklusionskriterier. Subject heading kan anvandas for att sokningen ska fa ett mer
riktat fokus (Karlsson, 2017). Subject Heading anvindes i den inledande
sokningen i CINAHL for att sokningarna skulle fa riktat fokus mot véart syfte
darfor anvandes "Patient Attitudes” som amnesord. Det ar inte alltid en bra idé
att anvianda headings da begreppet som d@mnesord inte blivit tillracklig etablerat
i forskningsomradet (Karlsson, 2017). Anledningen till att dmnesordet inte
anvandes i resterande sokningar var att inte tillrackligt ménga artiklar var
kvalitativa i sokningen i CINAHL. Forfattarna ansag att det var relevant att ha
med bdde pre och postoperativa patienter med benigna och maligna tumorer for
att f4 en okad bredd pa materialet som sammanstalldes.

Tretton artiklar valdes ut till resultatet varav fyra genom manuell sokning, da
ovrigt material inte ansags tillrackligt for att svara pa syftet. En bra komplettering
till avancerade sokningar i databaser anses det bra att gora manuella sokningar.
En manuell sokning kan ga till genom sokning i litteratur- och referenslistor i
artiklar och bocker for att hitta nya kallor. Sokning av en artikel som ansags bra
skrevs in i Scopus for att hitta artiklar till studien som svarade pa syftet (Karlsson,
2017). De manuella sokningarna utfordes gemensamt av bada forfattarna.
Tretton artiklar ansdgs tillrackligt for ett tillforlitligt resultat da artiklarna
svarade mot syftet.

Genom kvalitetsgranskning sa stirker man litteraturéversikten och dess
trovardighet (Martensson & Fridlund, 2017). Jonkoping Universitys
granskningsprotokoll (Bilaga 1) for basala kvalitetskriterier for studier med
kvalitativ metod anvandes for att kvalitetsgranska de vetenskapliga artiklarna
(Henricson, 2017). I forsta delen av kvalitetsprotokollet behovde alla kriterier
vara uppfyllda for att ga vidare. Sammanlagt behovde artiklarna kommit upp i tio
av tolv poang for att artikeln skulle inkluderas i studien. Kvalitetsgranskningen
av artiklarna delades upp mellan forfattarna och det kan anses som att
trovardigheten sanktes, dock diskuterades oklarheter med varandra (Henricson,
2017).

Under datainsamlingen stravade forfattarna efter att fanga ett mangkulturellt
perspektiv for att litteraturstudien inte skulle spegla ett visst omrade i varlden da
det kan sanka trovardigheten (Henricson, 2017). Litteraturoversikten innefattar
artiklar fran flera olika lander, vilket kan 6ka Overforbarheten (Méartensson &
Fridlund, 2017). Inga artiklar fran u-lander finns med i resultatet vilket kan sanka
trovardigheten och spegla ett visst geografiskt omrade. Trots de geografiska
skillnaderna sa har de rapporterade upplevelserna av att leva med en hjarntumor
varit konsekventa och samstiammiga till sin karaktar. Detta stirker
litteraturoversiktens overforbarhet (Henricson, 2017).
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Samtliga delar i analysprocessen gjordes gemensamt vilket styrker
trovardigheten (Henricson, 2017). Bekraftelsebarheten i litteraturoversikten
stirks genom att alla analysstegen ar tydligt beskrivna (Martensson & Fridlund,
2017). Analysenens palitlighet kan ha paverkats av forfattarnas forforstaelse. En
av forfattarna har haft en niarstaende som hade hjarntumor och bada forfattarna
har traffat pa patienter med hjarntumor i sitt arbete. Genom att diskutera och
reflektera forforstaelsen tillsammans kan det begrinsa dess paverkan pa
resultatet. Forforstaelsen kan dock ha paverkat analysen och resultatet och kan
ses som en svaghet (Henricson, 2017). For att styrka arbetets troviardighet och
palitlighet har studiekamrater och larare bekraftat litteraturéversiktens relevans
och svarade pa syftet. Genom att lata andra granska arbetet oOkar
bekriftelsebarheten (Martensson & Fridlund, 2017). Det kan vara svart att
hantera de sprékliga utmaningarna i databaserna da de oftast ar baserade pa det
engelska spriket och forfattarna har inte engelska som modersmal (Ostlundh,
2017). Trovardigheten kan paverkats da forfattarna anviande sig av Google
translate for att Oversitta texterna och de eventuella feltolkningarna kan ses som
en svaghet och att resultatet paverkats.

Forskningsetisk reflektion ska vara en naturlig del av arbetet vilket kraver en
forstaelse for de etiska dimensionerna (Martensson & Fridlund, 2017). Etiska
overvagande har gjorts genomgaende i resultats artiklarna genom gemensamma
diskussioner. Artiklarnas stallningstagande, forhallningssatt och etiska tillstand
diskuterades med hjalp av kvalitetsgranskningsprotokollet (Bilaga 1).

Resultatdiskussion

Syftet med litteraturoversikten var att beskriva vuxnas upplevelser av att leva
med en hjarntumor. Resultatet pavisar att personer som lever med hjarntumor
paverkas i sitt vardagliga liv. Artiklarna har sammanstallts och en ny helhet har
skapats. Forfattarna anser att syftet har blivit besvarat. De viktigaste fynden som
framkommer i litteraturoversiktens resultat 4r kognitiva symtom,
copingstrategier och att utmanas kianslomassigt. Darfor ar det betydelsefullt att
diskutera de omraden som patienterna upplevde som viktiga.

I litteraturoversiktens resultat framkom det att patienter upplevde kognitiva
symtom som minnesforlust och afasi. Nar det inte gar att kommunicera som
vanligt paverkar symtomen vardagen. Detta bekriftas av tidigare forskning
Molassiotis et al. (2010) som tidigt visade pa att minnessvarigheter och afasi
paverkade patienternas vardagsliv och gjorde det svart for patienterna att fullfolja
sina aktiviteter. Piil et al. (2018) beskriver att personer med hjarntumor ofta har
svart att ta in information vilket gor att det kravs en god kommunikationsformaga
hos sjukskoterskan. Symtomen kan lindras vid stod och uppmaérksamhet fran
sjukvardspersonalen (Langegard et al., 2019). Personcentrerad vard har visat sig
forbattra halsa och 6kad patientnéjdhet. Att sjukvardspersonalen arbetar utefter
ett partnerskap med patienten med patientberittelsen som grund.
Personcentrerat vard hos sjukvardspersonal sitter patienten i fokus dar
patienten ar expert pa sin egen kropp och patientberittelsen ar en viktig tillgdng
(Ekman et al., 2011). Med patientens och vardpersonalens expertis kan man
tillsammans komma fram till handlingsplaner for att lindra symtom. Det ar av
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stor vikt att symtomhanteringen tillgodoses pa ett adekvat siatt. Genom att virden
erbjuder utbildning och information s kan man optimera patientens hialsa och
att valbefinnandet tillgodoses.

Resultatet av litteraturoversikten visar pa att patientens vardag genomgick stora
forandringar som ett resultat av symtomen. Patienten anviande sina interna och
externa resurser for att kunna planera och hantera sin nya vardag. Att ha en
balans i vardagen var viktigt for att uppratthalla en normalitet. Tidigare forskning
visar pa att copingstrategier var viktigt att definiera for att kunna hantera sin
vardag. Fahrenholtz et al. (2019) beskriver att en viktig del var att anvianda
kanslofokuserad coping for att hantera svara kanslor genom att ta avstand fran
sjukdomen. Detta ar en problemlosningsstrategi, eftersom personen aktivt tar ett
beslut att inte lata sjukdomen paverka deras vardag. Edvarsson och Ahlstrom
(2005) visade tidigt pa att copingstrategier som anvandes var leta efter en
l6sning, avsta och undvika fran att ge och ta emot information, bry sig om sig
sjalv, soka information, behalla hoppet och meningen, acceptera och soka social
samhorighet. Zhang (2017) visar pa att sjukskoterskor bor identifiera relevanta
hanteringsstrategier samt spelar en viktig roll i att hjalpa patienten att forsta sin
upplevelse. Det ar viktigt att sjukskoterskan och patienten tidigt etablerar ett
partnerskap for att uppna gemensamt 6verenskomna mal. Sjukskoterskan ska ha
en helhetssyn pa patienten for att kunna identifiera 6nskemal, forméga och behov
av hanteringen av sjukdomen (Evén et al., 2019). Sjukskoterskans
kommunikation och partnerskap ska stirka patientens acceptans och
copingformaga for att uppna halsa.

I resultatet framkom det att upplevelsen av hopp dterkommer som betydelsefullt
for patienten. Genom hoppet fann patienten styrka att ta sig igenom vardagen.
Tidigare forskning styrker viljan att ha hopp for att ma sa bra som mojligt i
vardagen (Piil et al., 2018). Lobb et al. (2011) visade tidigt pa att patienter
medvetet inte vill ha en specifik tidsram for prognosen, da den ofta ar dalig.
Symtom undvek patienterna att ta upp for att bibehélla hoppet om en framtid
(Lobb et al., 2011). Kallor till att bibehalla hoppet kan vara symtomstabilitet och
aterfa formagan att aterga till ndgon aktivitet som patienten finner meningsfull.
Lobb et al. (2011) visade tidigt att information ska anpassas av sjukskoterskan
efter individens formaga for att uppratthélla hoppet. Nyckeln till information kan
vara att diskutera och erbjuda information till patienten, respektera patientens
preferenser, faststalla hur mycket information de vill ha och omfoérhandla detta
vid flera tidpunkter. Sjukskoterskans bemétande och forhallningssatt paverkar
patientens forutsiattningar for hopp och behOover mota patienten i deras
nuvarande tillstdnd, just den dagen (Evén et al., 2019).

Resultatet av litteraturoversikten visar pa att den kianslomassiga reaktionen som
patienterna upplevde kan beskrivas som chock, angest, oro och osidkerhet. Det
fanns en oro over hur symtom, prognosen och hur framtiden skulle se ut och
paverka deras vardag. Dujin et al. (2021) styrker att &ngest ar ett vanligt
forekommande symtom hos patienter med avancerad cancer. Langt in i
sjukdomsforloppet nar patienternas fysiska tillstind forsamras kan éngest vara
svart att kdnna igen da formagan att kunna uttrycka sig verbalt dr nedsatt.
Orsaker till oro och dngest kan bero pa smarta, funktionshinder, att vara en bérda
for andra, tappa kontrollen och att nirma sig doden. Angest dr forknippat med
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forsamrad livskvalitet vilket betonar betydelsen av lamplig behandling.
Upplevelsen av oro infor framtiden kan styrkas av Hammill et al. (2019) som
beskriver att personer hade en oro for vad forandringar skulle gora med deras
funktionella kapacitet, yrke, roller, livsstil och forvantade livslangd. Patienten ska
behandlas med vardighet, medkansla och respekt. For att skapa en god
terapeutisk relation med patienten bor sjukskoterskan tillbringa tid och anvanda
effektiva kommunikationstekniker (Stonehouse, 2021). Det ar betydelsefullt att
som sjukskoterska reflektera 6ver hur bemotandet av patienter som befinner sig
i svara situationer ska ga till, for att vdga ga in i motet med patienten. En
forutsattning for att kunna engagera patienten som en aktiv partner i vard och
behandling behover sjukskoterskan se manniskan som en person med fornuft,
vilja, kanslor och behov (Ekman et al., 2011). Vardgivare behover etablera rutiner
som integrerar och sidkerhetsstéller personcentreradvard i den dagliga
verksamheten (Langegard et al., 2019).

I resultatet framkom det att patienter upplevde en sorg och frustration efter att
de fatt sin diagnos. Att leva med hjarntumor ger ménga omvilvande kanslor.
Tankar pa det existentiella blev en viktig del da det upplevdes som en trygghet
och trost, mitt i det svara. Tankar pa doden och lamna sin familj och vanner var
en fruktan patienterna upplevde. Tidigare forskning (Macmillan Cancer Support,
2017) visar pa att patienter och anhoriga séallan pratar om doden. I Storbritannien
ansag 64% av befolkningen att det inte pratas tillrackligt om doden. Daremot var
94% av personer med cancer mer Oppna att prata om doden. 35 % av personerna
med cancer hade inte delat med sig av dessa kanslor till ndgon annan. Orsakerna
till detta berodde bland annat pa att de inte ville vara till besvar eller inte kiande
sig bekvam att ta upp det (Macmillan Cancer Support, 2017). I motet med
patienten ska sjukskoterskan ha en vardandehéllning och en medveten nirvaro
kring patientens existentiella tankar. Genom att sjukskoterskan visar empati och
ger narhet s kan detta ha en stor betydelse for patientens existentiella radslor
och lindra lidande. Kunskap och kompetens kravs hos sjukskoterskan for att det
individuella samspelet mellan sjukskoterskan och patienten ska fungera.
Sjukvarden behover se det komplexa i diagnosen hjarntumor, se vikten av att
arbeta personcentrerat for att identifiera styrkor och resurser hos patienten for
att kunna hantera omvardnaden kring patienten.

Slutsats

Syftet med litteraturoversikten var att beskriva hur vuxna med hjarntumor
upplever sin vardag. Resultatet pavisar att personer som drabbas av hjarntumor
paverkas i sin vardag under sjukdomstiden. Manga upplever kognitiva symtom
vilket begransar deras vardag pga. kommunikationssvarigheter. Copingstrategier
sags som en viktig del for att anpassa sig till sin nya vardag. Det fanns oro och
angest kring symtom, prognos och framtiden och hur detta skulle paverka deras
vardag.

Véarden ar en stor del av personens vardag. Det ar av yttersta vikt att
sjukskoterskan redan tidigt arbetar personcentrerat for att méta personens behov
och skapa en fungerande vardag for personen. Sjukskoterskan méste se patienten
som en person som inte kan reduceras till sin sjukdom. Genom att sjukskoterskan
tar del av personens livsberittelse, etablerar ett partnerskap och dokumenterar

15



den gemensamt 6verenskomna varden kan det bidra till att lindra lidande och
framja halsa for den unika personen.

Kliniska implikationer

Litteraturoversikten kan bidra till en 6kad medvetenhet om hur det ar att leva
med hjarntumor samt de utmaningar som sjukskoterskan kan stéllas infor i
motet med en person som har en svir sjukdom. Det har tydliggjorts under
arbetsgangen hur viktig den personcentrerade omvardnaden ar for att man ska
kunna bygga ett partnerskap. Sjukskoterskans ansvar ar att ha ett
personcentrerat forhallningsatt, framja hilsa for den unika personen och lindra
lidande ar det av betydelse for sjukskoterskan att forsta hur vuxna som lever med
hjarntumor upplever sitt liv.

Litteraturoversikten kan bidra till att oka forstdelsen och medvetenheten hos
sjukskoterskor i det praktiska och Kkliniska arbetet for att skapa goda
forutsattningar for att patienten ska kidnna trygghet, meningsfullhet
och livsgladje trots sin sjukdom.

For att sjukskoterskan ska kunna stotta patienten i de olika situationerna behovs

vidare forskning. Forslag pa vidare forskning skulle kunna vara sjukskoterskors
upplevelse av att varda en patient med hjarntumor.
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Diskuteras metoden mot kvalitetssékringsbegrepp (t ex tillforlitlighet och trovérdighet) i
diskussionen? Ll Ja 1 Nej

Diskuteras huvudfynd i resultatdiskussionen?
0 Ja L1 Nej

Sker aterkoppling, fran bakgrunden géllande, teori, begrepp eller forhallningssatt i
diskussionen? Ll Ja 1 Nej

Ar resultatet relevant for ert syfte?



Om ja, beskriv:

Granskare SigN: ... ...cooiiiiii



Bilaga 2: Sokmatris for resultatartiklar

Databas Sokning Antal traffar [L&st titel [L&st abstrakt |Artiklar Artiklar till
till resultatet
kvalitetsgranskning

CINAHL ("brain tumor” 53 53 22 17 3

or “brain neopl

Sokning: asm”) AND

2021-10-07  |( experience or

Avgransningar: [perspective

Peer-Review. |or view or

Publicerade ar |perception

2011-2021.  [or attitude )

Engelska AND

artiklar. (‘adults or adult

CINAHL ( "brain tumor” |46 46 5 0 0

or brain neoplas

Sokning: m ) AND

2021-10-08  |( experience or

Avgransningar: [perspective

Peer-Review. [or view or

Publicerade ar [perception

2011-2021.  [or attitude )

Engelska AND ( patient

artiklar. experiences or

perceptions or
opinions or
attitudes or
\Views)
CINAHL (MH "Patient |13 13 10 3 0
Attitudes™) OR

Sokning: (MH "Attitude

2021-10-06  [to IlIness™)

Avgransningar: JAND "brain

Peer-Review. |neoplasms*" or

Publicerade ar ["brain tumor*"

2011-2021.  |or "benign

Engelska brain tumor*"

artiklar.

MEDLINE  |(brain neoplas |19 19 10 3 0

ms or brain tum

Sokning: or ) AND

2021-09-30  |( experiences or

Avgransningar: [perceptions

Peer-Review. |or attitudes or v

Publicerade ar fiews ) AND

2011-2021.  |(understanding

or knowledge




Engelska

or awareness )

artiklar.
MEDLINE  [‘Brain tumor*” (198 198 5 0
Sokning: OR “Brain
2021-10-30  jneoplasm*”
Avgransningar: AND
Peer-Review. |experience*
Publicerade ar |OR percpetion*
2011-2021. |OR view* OR
Engelska perception*
artiklar. AND adult*
OR elderl*
PSYCINFO |[Experience* 252 252 48 12
OR attitude*
Sokning: OR feeling*
2021-10-08  |OR perception*
Avgrénsningar: [OR view*
Peer-Review. |AND "Brain
Publicerade ar |neoplasm*" OR
2011-2021. "Brain tumor*"
Engelska OR "Benign
artiklar. Brain tumor*"
OR "Primary
brain tumor*"
OR
"Neoplasms
brain tumor*"
OR "Brain
tumor
recurrent” OR
"Malignant
brain tumor*"
AND adult*
OR elderl*
PSYCINFO |[Experience*  [165 165 49 20
OR attitude*
Sokning: OR feeling*
2021-10-18  |OR perception™
Avgrénsningar: [OR view*
Peer-Review. |AND "Brain
Publicerade ar neoplasm*" OR
2000-2011. "Brain tumor*"

OR "Benign




Engelska
artiklar

Brain tumor*"
OR "Primary
brain tumor*"
OR
"Neoplasms
brain tumor*"
OR "Brain
tumor
recurrent” OR
"Malignant
brain tumor*"
AND adult*
OR elderl*

Manuell
sokning

2021-10-19




Bilaga 3: Artikelmatris for resultatartiklar

Forfattare/Ar/ [Titel Syfte Metod/Deltagare/Analys |Resultat Kvalitetsgransk
Land
Halkett, G. K. [The To Metod: Kvalitativ Kénslor av osékerhet Del 1: 4/4
B., Lobb, EA., linformation |understand |metod. kring diagnos och Del 2: 7/8
EL%CZL“' A-"K& and support patients’  [Semistrukturerade livskvalitet. Behov av
2010 U7 needs of  experiences [interjuver med 19 individuell information.
e patients of High deltagare. Beroende av sin vardare
Australia. . 2
diagnosed |Grade pa grund av
with high  |Glioma and |Analys: Grounded funktionsnedséttningar.
grade identify and [Theory. Kommunikationsproblem.
glioma describe
information
and support
needs along
the disease
trajectory.
Langegard, [Theartof [Explore the |Metod: Kvalitativ Patienterna upplevde att [Del 1: 4/4
U., Ahlberg, [living with |process of |metod. Intervju med man behdvde anpassa sig [Del 2: 7/8
K., symptoms: ajsymptom  [6ppna fragor. 22 till sin begransade
Bjork- qualitative |management/deltagare formaga och fa lara sig
Eriksson, T., [study among|in patients mer om sig sjalv, samt
Fransson, P., [patientswith with brain  |Analys: skapa nya rutiner.
Johansson, B., [primary tumor Grounded Theory.
Ohlsson- brain tumorsjreceiving
Nevo, E., receiving |PBT.
\Witt-Nystrom, [proton beam
P., therapy
Sjovall, K.
2020, Sweden.
Lepola, I., Being a The aim wasMetod: Kvalitativ Erfarenheter av att vara  Del 1: 4/4
Toljamo, M., |prain tumor [to have metod. Interjuver med 8 [patient och deras Del 2: 6/8
Aho, R., & patient: A |patients patienter. erfarenhet av mottagen
Louet, T. 2001 yescriptive |describe the vard.
England. study of  fexperiences |Analys: Induktiv
patient's of being a [innehallsanalys.
experiences |patient.
Liaset, F. I., & [Experiences [The current |Metod: Kvalitativ Resultatet visar pa Del 1: 4/4
Kvam, L. of returning [study metod. kanslan av att beméstra  |Del 2: 7/8
2018. to work afterffocuses on |Semistrukturerade otillrécklighet och
Norway. brain tumor [the gap in (interjuver med 4 miljopaverkan.
treatment  [the deltagare.
scientific

literature




concerning
the
individual
experience
after
undergoing
treatment
for brain
cancer and
the return to
work.

Analys: Tematiskt
innehallsanalys.

Lovely, P. M., |A new To explore |Metod: Kvalitativ metod/Anpassa sig till en ny Del 1: 4/4
Stewart- reality: A [the survivor [Semistrukturerad verklighet och flertalet  |Del 2: 6/8
Amidei, C., |Long-term [experience (intervju med dppna forluster pa viktiga
Page, M., survivorship [of adults  ffragor omraden i livet. Behover
Mogensen, K.,\with a who have hitta sitt satt att hantera
& Arzbaecher, malignant been Analys: Tematisk sin nya verklighet.
J. 2013. brain tumor. diagnosed fanalys.
England. three years
or longer
with a
primary
malignant
brain tumor
Ownsworth, |Making Investigate |Metod: Kvalitativ IAnpassning till livet med |Del 1: 4/4
T., Chambers, |sense of personal andjmetod. hjarntumar ar individuell. [Del 2: 6/8
S., Hawkes, |prain social Semistrukturerade \Vissa vanliga, personliga
A., Walker,  kumour: a  |Processes of finterjuver med 18 och sociala processer &r
D., & Shum, g alitative [adjustment deltagare. emellertid tydliga i hur
D. 2011, investigation maéanniskor forstar och
Australia. of I Analys: Tematiskt anpassar sig till
persona . A : ; .
. innehallsanalys. sjukdomen dver tid.
and social
processes of
adjustment.
Philip, J., “I'm just  [Thisstudy |Metod: Kvalitativ Patientupplevelsen Del 1: 4/4
Collins, A., |waiting...”: aimedto  |metod. Djupintervju [kdnnetecknades av en Del 2: 7/8
Brand, C. A., an understand |med 10 patienter. genomgripande forlust av
Moore, G.,  exploration [patient allt som omfattade deras
Lethborg, C., [of the experience |Analys: Grounded tidigare sjalvkénsla och
Sundararajan, |experience |[at the end of [Theory. fokus pa omedelbara
\/., Murphy, [of living and|life and behov.
M. A, & dying with [document
Gold, M. primary supportive
2014. malignant jand
Germany. glioma palliative
care needs
Piderman, K. (I'm Still Explore Metod: Kvalitativ Deltagarnas relationer  [Del 1: 4/4
M., Egginton, |Me: patients metod. Interjuver med 19imed Gud och/eller den  |Del 2: 7/8
J. S., Ingram, [Inspiration [spiritual deltagare. andliga vérlden




C., Dose, A. fand well-being paverkades och paverkan
M., Yoder, T. (Instruction fand quality |Analys: Ramanalys. med andra manniskor och
J., Lovejoy, L.[from of life in the sig sjalv. Dessa relationer
A., Swanson, (Individuals [midts of tycktes véxa i betydelse
S. W., Hogg, |with Brain |illnes. for deltagarna pa satt som
J, T., Lapid, [cancer i forsta hand var positiva
M. 1., Jatoi, och berikande. Men kamp
A., Remtema, och till och med angest
M. S.,Tata, B. avslojades ocksa.
S., &
Breitkopf, C.
2017, USA.
Salander, P., |How do How Metod: Kvalitativ Patienter och deras Del 1: 4/4
& Spetz, A. |patients and |patients and [metod. Tematiska anhoriga pratar inte Del 2: 6/8
2002. Sspouses deal [spouses interjuver med 25 mycket om att sjukdomen
England. with the together deltagare ar dodlig. Patienter,
serious facts [deal with jamfort med anhoriga,
of malignantithe Analys: Grounded \verkar nojda med
glioma? serious facts|Theory. mottagen information.
of cancer
Sterckx, W., |Living with [The aims of [Metod: Kvalitativ Patienter beskriver en Del 1: 4/4
Coolbrandt, [a high-gradelthis study |metod. forodande upplevelse av |Del 2: 7/8
A. M., glioma: A |were to Semistrukturerade att leva med HGG. En
Clement, P., |qualitative |better interjuver med 17 kansla av chock, forlust,
Borgenon, S., [study of understand (deltagare. osdkerhet, angest och
Decruyenaere, [patients' how patients isolering. Patienter
M., De experiences with HGG |Analys: Grounded beskriver en stor inre
\VVleeschouwer,fand care experience [Theory styrka och lyckas halla
S., Mees, A., |needs. life with a sig hoppfulla.
& Dierckx de brain tumor,
Casterlé, B. and to
2015, UK & explore their
Ireland professional
care needs.
Sutton, K. The impact [To explore |Metod: Kvalitativ Att mojliggora hopp & |Del 1: 4/4
2013, UK. on quality ofithe impact |metod. avgorande, eftersom det |Del 2: 7/8
life for on QoL for [Semistrukturerade \vacker syfte och mening i
people with |people with finterjuver med 5 livet och uppmuntrar till
brain brain deltagare kanslor av positivitet och
tumours of ftumours of optimism, vilket kan
enteringa |enteringa |Analys: forbattra det psykologiska
research research Fenomenologisk valbefinnandet
trial study
involving |involving
new anti-  |new
cancer generation,
agents. anti-cancer

agents.




Vedelg, T., [Patients’  [To identify |Metod: Kvalitativ Patienterna hade manga [Del 1: 4/4
\Wang., experiences and describejmetod. Interjuver och  [olika behov avseende Del 2: 7/8
Sgrensen, J., |and care patients’  [faltobservationer av4  [information och
Hedemann, [needs duringjexperiences [patienter. kommunikation. Deras
C., & Delmar, fthe and care forstaelse minskade pa
C. 2018, diagnostic needs Analys: Hermeneutisk |grund av kognitiv
Denmark. phase of an [throughout [och fenomenologisk nedséttning. Kénslor av

integrated  [the osakerhet, forlust och

brain cancer |diagnostic kontroll gav upphov till

pathway: a |phase of an frustration. Behovet av att

case study. [integrated skapa fortroendegivande

brain cancer relationer var viktigt.
pathway.

\Vierhout, M., [The views [To explore |Metod: Kvalitativ Patienter foredrar att fa  [Del 1:4/4
Daniels, M., |of patients [the thoughts|metod. Halvstrukurerade [palliativ vard i hemmet |Del 2:7/8
Mazzotta, P., |with brain [of brain intervjuer. och &ar 6ppna till palliativ
Vilahos, J.,  [cancer about(cancer vard. Patienter uttrycker
Mason, P. W., palliative  |patients Analys: Grounded missndje med korta och
& Bernstien, |care: a about Theory. ytliga interaktioner med
M. 2017, qualitative |palliative vardgivare. Patienter
Canada. study. care. Onskar bli utbildade om

palliativ vard.
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