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Sammanfattning 
 
Bakgrund: En hjärntumör kan vara lokaliserad på olika ställen i hjärnan och 
påverka olika funktioner i kroppen. Under sjukdomsförloppet är fysiska och psykiska 
symtom vanligt förekommande. Sjuksköterskan har en väsentlig roll i personens vård 
för att uppmärksamma patientens behov i hälsa och ohälsa. 
  

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

Metod: En litteraturöversikt med 13 vetenskapliga artiklar av kvalitativ metod 
sammanställdes och analyserades med induktivt förhållningsätt enligt Friberg.  

 
Resultat: Resultatet visade hur personer med hjärntumör upplever sin vardag.  
Två huvudteman presenterades; att leva med symtom och hantera dessa och att 
uppleva en förändrad vardag. Sju subkategorier presenterades; fysiska symtom, 
kognitiva och psykiska symtom, copingstrategier, nya rutiner i vardagen, förlust av 
roller och relationer, anhörigas betydelse och att utmanas känslomässigt.   
 
Slutsats: Litteraturöversikten visar att personer som drabbas av hjärntumör 
påverkas i vardagen. Många upplever kognitiva symtom vilket begränsar deras 
vardag. Copingstrategier sågs som en viktig del för att anpassa sig till sin nya vardag. 
Det fanns en oro och ångest kring symtom, prognos och sin framtid och hur detta 
skulle påverka deras vardag. Det finns behov av vidare forskning. Förslag på 
forskning skulle kunna vara sjuksköterskors upplevelse av att vårda en patient med 
hjärntumör.  
 

Nyckelord: Dagliga livet, hjärntumör, 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 

Hjärntumör är en cancersjukdom som kan drabba alla människor men är 
vanligast bland personer över 60 år. Varje år får ca 1300 personer i Sverige 
diagnosen hjärntumör (Socialstyrelsen, 2018). Globalt har incidensen av 
hjärntumör ökat de senaste 20 åren med 40 %. Den lägsta förekomsten är i Afrika 
medan den är högst i norra Europa. Det kan bero på skillnader inom hälso- och 
sjukvården. Hjärntumör anses vara vanligare hos män än hos kvinnor (Kalan 
Farmanfarma et al., 2019). 
Symtomen på hjärntumör kan variera beroende på var tumören är lokaliserad i 
hjärnan och vilken tillväxthastighet tumören har (Mulcahy & McMahon, 2018). 
Diagnosen innebär en psykologisk utmaning, där depression och ångest är 
förväntade under sjukdomsförloppet (Siegel & Armstrong, 2018).  För att få en 
uppfattning om prognos och en vägledning i behandling klassificeras primära 
hjärntumörer på olika sätt baserat på vilken malignitetsgrad tumören har, 
anatomisk lokalisation, patientens biologiska ålder och kön (Ostrom et al., 
2019).  I patientlagen (SFS 2014:821) framkommer det att patienter ska få en 
helhetsorienterad professionell vård genom att vårdgivaren ska erbjuda anpassad 
information om diagnosen, risk för biverkningar, möjliga alternativ, förväntade 
väntetider och en fast vårdkontakt. Sjuksköterskans omvårdnadsmål är att 
förebygga sjukdom, återställa hälsa, främja hälsa och lindra lidande och att 
människan ska bli bemött med respekt och värdighet (Swenurse, 2017).  I mötet 
mellan sjuksköterskan och patienten ska personen ses som unik, som har 
erfarenheter och egna resurser.  
 

Bakgrund 

Hjärntumör 

En hjärntumör kan vara elakartad (malign) eller godartad (benign). 
Hjärntumörerna kan vara väldigt olika varandra men har alla gemensamt att de 
börjar med ett fel i någon av hjärnans celler (Lapointe et al., 2018). De vanligaste 
tumörtyperna utgår från hjärnans stödjevävnad (gliaceller) eller från 
hjärnhinnan araknoidea. En benign tumör kan växa och bli stor men sprider sig 
inte till andra organ i kroppen. Dock kan tillväxten av en benign tumör göra 
att tumören trycker på eller tränger bort omgivande vävnad och hindrar den 
funktionen som finns i det området. En malign tumör däremot kan växa in i 
andra vävnader och komma i kontakt med blod och lymfkärl där 
tumörcellerna kan spridas vidare i kroppen till andra organ (Von Vogelsang & 
Kongstad, 2016). I de allra flesta fall är uppkomsten av hjärntumör okänd 
(Ostrom et al., 2019). Arv och miljö har som vid andra cancerformer en viktig del 
i utvecklingen. Ovanliga mutationer i arvsanlaget kan medföra en ökad risk för 
att utveckla en tumör. Joniserad strålning till exempel röntgenstrålning är den 
enda kända yttre riskfaktorn (Ostrom et al., 2019)  

Symtom och diagnostisering 

Symtomen på hjärntumör kan variera beroende på var tumören är lokaliserad i 
hjärnan och vilken tillväxthastighet tumören har. Epileptiskt anfall är ett vanligt 
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förekommande debutsymtom, detta beror på tumörens tillväxt som stör 
elektriska flödet i hjärnan (Mulcahy & McMahon, 2018). En ökad risk för 
återkommande krampanfall kan uppstå trots behandling med antiepileptika 
(Mulcahy & McMahon, 2018). Ett annat vanligt debutsymtom är 
huvudvärk vilket beror på att det intrakraniella trycket i hjärnan ökar. På grund 
av det ökade trycket i hjärnan är även symtom i form av illamående, kräkningar 
och kognitiva förändringar vanligt förekommande (Francis et al. 
2020).  Förekommande symtom kan också vara trötthet och sömnsvårigheter 
(Siegel & Armstrong, 2018). En cancerdiagnos innebär en psykologisk utmaning, 
där depression och ångest är förväntade under sjukdomsförloppet (Siegel & 
Armstrong, 2018). 
 
I patientlagen (SFS 2014:821) framkommer det att patienter ska få en 
helhetsorienterad professionell vård genom att vårdgivaren ska erbjuda anpassad 
information om diagnosen, risk för biverkningar, möjliga behandlingsalternativ, 
förväntade väntetider och en fast vårdkontakt. För att fastställa diagnos grundas 
diagnostiken på anamnes och neurologisk utredning (Von Vogelsang & 
Kongstad, 2016). Utredningsförloppet innehåller DT hjärna med eller utan 
kontrastmedel, MRT hjärna med intravenöst kontrastmedel och besök hos 
neurolog (Von Vogelsang & Kongstad, 2016). Även om röntgenbilder och symtom 
talar för en viss tumör typ så är det standard att man tar en biopsi, ett 
vävnadsprov på tumören som görs via ett litet borrhål i skallen för att kunna 
fastställa diagnosen (Di Bonaventura et al., 2021).  

Behandling 
För att få en uppfattning om prognos och en vägledning i behandling klassificeras 
primära hjärntumörer på olika sätt baserat på vilken malignitetsgrad tumören 
har, anatomisk lokalisation, patientens biologiska ålder och kön (Ostrom et al., 
2019).  
 
Primär behandling för de flesta patienter med hjärntumör är kirurgisk, med 
fullständig avlägsnande av tumören via kraniotomi (Lapointe et al., 2018). Målet 
är att uppnå maximal tumörresektion med minsta risk att skada omgivande 
vävnad (Lapointe et al., 2018). När patienten hämtat sig från operationen 
påbörjas strålbehandling. Om det inte varit möjligt med operation är 
strålbehandling ett alternativ för att minska tumören, bromsa sjukdomen och 
lindra symtom (Guo et al., 2016). Strålbehandlingen kan ges i olika doser och 
tidsintervaller (Guo et al., 2016). Cytostatikabehandling kan användas som 
kompletterande behandling efter kirurgi och strålbehandling och har en 
bromsande effekt på tumörtillväxten (Galldiks et al., 2017). Övrig 
medicinskbehandling för patienter med hjärntumör är antiepileptiska läkemedel 
i syfte att minska risken att få epileptiska anfall. Hjärnödembehandling med 
kortison används för att motverka ödem i hjärnan och hindra intrakraniell 
tryckökning (De Oliveira et al., 2014).  

Sjuksköterskans roll 

Sjuksköterskans grundläggande ansvarsområden är att främja hälsa, förebygga 
sjukdom, återställa hälsa och lindra lidande (Swenurse, 2017). För att 
sjuksköterskan ska kunna erbjuda patienten och dess anhöriga god vård behövs 
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kunskap av olika slag. Kunskapen kallas vårdvetenskap vilket innefattar 
kunskaper om människan i förhållande till hälsa, lidande och vårdande. Kan 
innebära en helhetssyn på människan som patient. Helhetssyn ger kunskap om 
hur det är att leva med ohälsa och sjukdom samt hur vårdare kan lindra lidande 
och skapa förutsättningar för hälsa (Arman, Dahlberg & Ekebergh, 2015). 
Sjuksköterskan genomför omvårdnad med respekt för mänskliga rättigheter och 
tar hänsyn till patientens egna val och värderingar. Sjuksköterskan ska ha en 
förståelse för existentiella, psykiska, fysiska och att den sociala hälsan kan svikta 
hos patienten (Swenurse, 2010). Patienter med hjärntumör är en utmaning för 
sjuksköterskan eftersom den kognitiva förmågan hos patienten kan vara nedsatt, 
vilket betyder att patientens kommunikativa förmåga och minne kan vara nedsatt 
(Nicol et al. 2019). Det är därför viktigt att involvera anhöriga tidigt i 
sjukdomsförloppet (Cavers et al. 2012).  

För att skapa förståelse för symtom, behandling, patientens beteende, prognos 
och behov ska information kommuniceras av sjuksköterskan till patienten. 
Sjuksköterskan ska så långt som möjligt försäkra sig om att patienten har förstått 
innehållet och betydelsen av informationen då patienten ska vara delaktig i 
vården (Heckel et al, 2018). Psykiska problem som ångest och depression under 
sjukdomsförloppet kan förekomma och det är viktigt att sjuksköterskan 
uppmärksammar detta och stöttar patienten (Siegel & Armstrong, 2018).  

Sjuksköterskan ska genom god omvårdnad tillgodose basala och personliga 
behov utefter patientens egna resurser för att bevara och återfinna hälsa. 
Omvårdnaden blir individuellt anpassad utefter varje unik person. Gemensamt 
för alla patienter är att uppnå delaktighet och att stärka patientens upplevelse av 
god och trygg vård med hög kvalitet (Ekman, Norberg & Swedberg, 2015). 
Sjuksköterskan ska inte bara identifiera vilken ohälsa patienten har utan även 
identifiera vilka möjligheter, resurser och vilja patienten har. Sjuksköterskan bör 
vara lyhörd och försöka förstå vad patienten vill berätta (Ekman, Norberg & 
Swedberg, 2015). 

Personcentrerad vård 

I ett Personcentrerat förhållningsätt inom hälso- och sjukvården betraktas 
patienten som unik, en person, en medmänniska som är expert på sin upplevelse 
och vardag (Swenurse, 2010). Sjuksköterskan behandlar patienten som en person 
som inte kan reduceras till sin sjukdom. Förhållningssättet tar sin utgångspunkt 
i patientens upplevelse av sin situation (Ekman, Norberg & Swedberg, 2015). 
Sjuksköterskans kärnkompetenser innefattar personcentrerad vård, vilket är en 
förutsättning för god omvårdnad (Swenurse, 2017). Vården bygger på 
partnerskap mellan patient och vårdare. Patienten sätts i fokus och ses som en 
värdefull, jämbördig och beslutskapabel samarbetspartner (Swenurse, 2020). 
 
Personcentrerad vård är en process och bygger på tre hörnstenar, patientens 
livsberättelse, partnerskap mellan patient och sjuksköterska och tillsist den 
gemensamma planerade vården som dokumenteras i patientens journal (Ekman, 
Norberg & Swedberg, 2015). Första hörnstenen är patientens livsberättelse. 
Patienten som sjuksköterskan möter i vården är en unik person som kan berätta 
om hur hen känner i relation till sin sjukdom och ohälsa. Sjuksköterskan lyssnar 
på livsberättelsen och ställer öppna frågor och försöker förstå hur ohälsa påverkar 
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vardagen för patienten. Partnerskapet är en viktig del i personcentrerad vård. Det 
innebär att man delar information med varandra. Patienten berättar om sina 
upplevelser och erfarenheter och sjuksköterskan delar med sig av sin 
professionella kunskap om tillståndet. Relationen mellan patient och 
sjuksköterskan kan vara ett mål i sig då patienten ska känna att de har tillit till att 
sjuksköterskan vill patientens bästa och har den professionella kunskap som 
krävs (Ekman, Norberg & Swedberg, 2015). Sjuksköterskans uppgift tillsammans 
med patienten är att dokumentera en personlig hälsoplan, där behov och resurser 
har identifierats i patientens berättelse (Dudas et al., 2015). Sjuksköterskans 
uppgift är identifiera, stödja och förstärka de resurser patienten har till hälsa. 
Patientens personliga hälsoplan innebär en gemensam överenskommelse om 
vilka lång- och kortsiktiga mål patienten har (Ekman, Norberg & Swedberg, 
2015). Det som blir överenskommet i partnerskapet dokumenteras i patientens 
journal. Dokumentation ska inte bara innehålla dokumentation av patientens 
kroppsliga förändringar utan också en förståelse som går utöver dom kroppsliga 
förändringarna. Patientens livsberättelse och partnerskapet ska vara formulerat 
som en personlig hälsoplan och vara tillgänglig för patienten och relevant 
personal (Ekman, Norberg & Swedberg, 2015). 

Problemformulering 
Hjärntumör är en cancersjukdom och kan drabba alla människor. Personer med 
hjärntumör behandlas med målet att avlägsna tumören helt men också att lindra 
symtom och bromsa sjukdomen. Personer som lever med hjärntumör har ofta 
många olika symtom som påverkar dem i deras vardagliga liv och dessa behöver 
sjuksköterskan kunna identifiera och förhålla sig till. Oavsett var i vårdkedjan 
mötet med en patient med hjärntumör sker så har sjuksköterskan en betydande 
roll i att bekräfta och ha en förståelse för patientens upplevelse av sin vardag. 
Detta i syfte att skapa förutsättningar för att främja hälsa. Därför är det värdefullt 
att göra en kvalitativ litteraturöversikt för att sammanställa delar av den 
befintliga forskningen som finns inom området för att öka förståelsen för hur 
patienter med hjärntumör upplever sin vardag.   

Syfte 

Syftet var att beskriva hur vuxna med hjärntumör upplever sin vardag. 

Material och metod 

Design 

En kvalitativ litteraturöversikt med induktiv ansats genomfördes. Syftet med en 
litteraturöversikt är att skapa en bild av det befintliga kunskapsläget (Rosén, 
2017). Studier som gjorts med kvalitativ metod avser att studera personers levda 
erfarenheter av ett fenomen (Henricson & Billhult, 2017). Induktivt 
förhållningssätt användes, då syftet var att beskriva fenomenets upplevelse 
(Priebe & Landström, 2017). I diskussionen kommer vald teori dvs 
personcentrerad vård ställas mot det sammanställda materialet. Valet av design 
görs för att syftet var att beskriva hur vuxna med hjärntumör upplever sitt liv för 
att skapa förståelse för deras vårdbehov.  
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Urval och datainsamling 

Databaserna CINAHL, MEDLINE och PsycINFO användes för att hitta 
vetenskapliga artiklar som svarade mot studiens syfte. CINAHL innehåller 
information om omvårdnadsvetenskap och MEDLINE innehåller 
främst information om medicin (Östlundh, 2017). PsycINFO användes vilket är 
en stor databas som innehåller medicin, psykiatri, psykologi, omvårdnad, 
sociologi, utbildning och juridik.  
Sökningar i databaserna gjordes i september och oktober 2021. En sökteknisk 
funktion vars begrepp är trunkering kan användas för en bredare sökning 
(Östlund, 2017). Vid sökning skrivs ordet in och avslutas med trunkeringstecken. 
Sökorden som var primära i sökprocessen var “brain tumor”, experience, 
perspective, adult, view och perception. För att få fram ett bra urval av artiklar 
vid sökning kan användning av boolesk sökteknik vara av nytta vilket innebär 
användning av operatorerna AND, OR och NOT (Östlund, 2017).  I sökningarna 
som gjordes användes AND för att smalna av sökningen och OR för en bredare 
sökning. Inklusionskriterier av valda artiklar skulle innefatta vuxna, både män 
och kvinnor över 18 år med diagnostiserad hjärntumör, vara av kvalitativ ansats, 
samt ha ett etiskt godkännande eller övervägande. De avgränsningar som gjordes 
var artiklar publicerade mellan år 2011–2021 och 2001–2011, peer reviewed samt 
publicerade på engelska. Redovisning av preliminär artikelsökning finns i bilaga 
2. Subject headings användes i en av sökningar i CINAHL, vilket gav sökningen 
riktat fokus, Major Heading (MH) (EBSCO, 2019). 
 

Sökningarna resulterade i 112 artiklar ur CINAHL, 417 artiklar ur PsycINFO och 
19 artiklar ur MEDLINE. Alla titlar på artikelsökningen lästes igenom enskilt och 
de med relevans till studiens syfte gick vidare för att läsa igenom abstrakten 
gemensamt. 37 artiklar från CINAHL, 10 från MEDLINE samt 97 artiklar från 
PsycINFO lästes abstrakt igenom. Artiklar som ansågs relevanta till studiens syfte 
lästes artikeln igenom i sin helhet för att avgöra om den var relevant och ska 
vidare till kvalitetsgranskning. Efter sökningar i CINAHL, MEDLINE och 
PsycINFO resulterade det i 9 artiklar till resultatet. Sökningarna resulterade i 2 
dubbletter.   Sammanställning av sökningarna i databas redovisas i sökmatris 
(Bilaga 2). Efter kvalitetsgranskning resulterade det i 3 artiklar från CINAHL, 0 
artiklar från MEDLINE och 6 artiklar från PsycINFO. Kvalitetsgranskning 
utfördes på alla artiklar till resultatet med hjälp utav Jönköpings University 
protokoll för basala kvalitetskriterier för studier med kvalitativ metod (Bilaga 1). 
Artiklarna som gått igenom kvalitetsgranskning ska ha uppfyllt alla kriterier i del 
ett (totalt 4) och minst 6 av 8 kriterier i del två. Sammanlagt ska artiklarna ha 
uppfyllt minst 10 kriterier. Artiklar med färre godkända kriterier ansågs vara av 
låg kvalitet och gick inte vidare till resultatet. Kvalitetsgranskningen delades upp 
mellan författarna. Genom manuell sökning i Scopus kompletterades 4 artiklar 
till resultatet. Resultatartiklarna märks ut med en asterisk i referenslistan för att 
urskilja referenser som är med i resultatet. Artikelsökningarna redovisas i 
sökmatrisen för resultatartiklar (Bilaga 3). Totalt sammanställdes 13 artiklar till 
resultatet. Resultatartiklarnas syfte skrevs på originalspråk i artikelmatrisen för 
att eliminera risken för felaktig översättning.  

Dataanalys 

Analys i en litteraturöversikt innebär användning av ett strukturerat arbetssätt 
(Friberg, 2017). Artiklar som valdes till resultatet genomgick Fribergs (2017) 
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femstegsmodell. I det första steget lästes datamaterialet in i sin helhet av båda 
författarna flera gånger för att förstå dess innehåll och sammanhang (Henricson 
& Billhult, 2017).  Artiklarna som valdes skrevs in i artikelmatrisen (Bilaga 2) 
utifrån författare, publicerings år, land, titel, syfte, metod, deltagare, analys, 
resultat och kvalitetsgranskningspoäng för att få en överskådlighet för fortsatt 
analys. I det andra steget lästes artiklarnas resultats del gemensamt och text som 
svarade på litteraturöversiktens syfte markerades med överstrykspenna. I steg tre 
samlades den markerade texten in i ett gemensamt dokument för att skapa 
struktur och överskådlighet över det sammanställda materialet. I steg fyra 
jämfördes 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 jämfördes de olika 
subteman och diskuterades gemensamt för att skapa huvudteman. Gemensamt 
genomfördes alla analysstegen av båda författarna genom fysiska möten.   
 

Etiska överväganden 

Litteraturstudier väcker etiska frågor och ställningstagande (Kjellström, 2017). 
På högskolenivå behövs inte något etiskt godkännande vid en 
litteraturstudie (SFS: 2003:460). Dock har författaren ett etiskt ansvar att göra 
övervägande i alla delar av sitt arbete som berör syftet med studien (Kjellström, 
2017). Etiska överväganden har en stor roll i forskningens kvalitet, genomförande 
och resultat. Forskaren ska stå fri från yttre påverkan och inte gå in med egna 
privata ärenden. Samtyckeskrav, konfidentialitetskrav, informationskrav och 
nyttjandekrav är forskningsetiska krav som vid all forskning ska följas 
(Vetenskapsrådet, 2017).  Att översätta engelska texter korrekt till svensk text kan 
innebära svårigheter som kan leda till feltolkningar. Vid utförandet av 
litteraturstudien har detta tagits i beaktning för att inte texten ska få en ny 
innebörd (Kjellström, 2017). Dom artiklar som väljs ut till resultatet ska vara 
granskade av en etisk kommitté eller genomgått etiska övervägande. Jönköping 
University protokoll för studier med kvalitativ metod användes till artiklar i 
resultatet. I protokollet fanns en fråga om etiskt tillstånd och förhållningssätt 
med. Inom ämnet som ska studeras så är förförståelsen den kunskap forskaren 
har inom området som ska studeras (Forsberg & Wengström, 2016). Viss 
förförståelse inom ämnet fanns hos författarna och medvetenhet kring detta 
diskuterades genomgående i arbetet.  I de gemsamma diskussionerna har 
författarna tagit stöd i Priebe & Landström (2017) för att minimera risken att 
påverka resultatet.  
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Resultat  

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

Tabell 1. Översikt över huvudtema och subtema.  

Huvudtema Subtema 
Att leva med symtom och kunna hantera 
dessa 

• Fysiska symtom  

• Kognitiva och psykiska symtom  

• Copingstrategier  

Att uppleva en förändrad vardag  

 

• Nya rutiner i vardagen 

• Förlust av roller och relationer  

• Anhörigas betydelse  

• Att utmanas känslomässigt  

 

Att leva med symtom och kunna hantera dessa 

Fysiska symtom  
Oavsett om tumören var malign eller benign som behandlades sågs ingen skillnad 
på symtom. När personer drabbas av hjärntumör upplevs en mängd olika 
symtom där flera av dom kan upplevas svåra. Intensiteten av symtom ökade över 
tid och påverkade det dagliga livet (Langegård et al., 2020). Extrem trötthet 
(fatigue) påverkade patienterna i sin vardag.  Fatigue som ökade med tiden sågs 
som en fiende och patienterna försökte undvika stress i sina dagliga rutiner 
(Lovely et al., 2013; Piderman et al., 2017; Vedelø et al., 2019). Risk för andra 
symtom ökade om störningar skulle ske (Langegård et al., 2020). Epileptiska 
kramper inträffade för många patienter antingen vid diagnos eller efter många 
år. När vardagsrutiner stördes och patienterna upplevde stress ökade risken för 
krampanfall (Langegård et al., 2020). Ett vanligt förekommande symtom hos 
patienter med hjärntumör är synnedsättning (Halkett et al., 2010; Lovely et al., 
2013; Ownsworth et al., 2014; Philip et al., 2014; Piderman et al., 2017) samt 
huvudvärk och svaghet (Langegård et al., 2020). Balans och rörligheten 
påverkade patienterna i deras vardag (Halkett et al., 2010). Sömnsvårigheter, 
svullnad och förstoppning var också symtom patienter upplevde. Hemipares 
ansågs påverka patienterna i sin vardag med förflyttningar, klä på 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, ångest, problem att slutföra 
saker, problem att tänka, komma ihåg siffror och utmaningar i arbetet (Lovely et 
al., 2013; Liaset et al., 2018). Leva med hjärntumör uttrycks vara en kamp och 
upplevelse av ångest (Piderman et al., 2017; Sterckx et al., 2015). Patienter 
upplevde kognitiva svårigheter.  Minnesförlust och talsvårigheter var några av de 
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kognitiva symtomen som patienterna upplevde som chock och var oförberedda 
(Halkett et al., 2010; Lepola et al., 2001; Piderman et al., 2017).  Svårigheter fanns 
kring korttidsminnet, språksvårigheter och svårigheter med att slutföra 
aktiviteter (Lovely et al., 2013; Vedelø et al., 2019).  Patienter med hjärntumör 
kan få beteendeförändringar så som förändringar i humör och impulsivitet, vilket 
påverkade vardagen (Lovely et al., 2013; Ownsworth et al., 2014).   I en studie 
Lovely et al., (2013) beskrev patienterna att de kände sig mindre bekymrade över 
beteendeförändringar som uppstår än de kognitiva och fysiska beteendemässiga 
symtomen så som minnesproblem och brist på koordination.  

Copingstrategier 
Patienternas livsvärld genomgick stora förändringar som ett resultat av deras 
symtom. Tidiga hanteringssätt kunde vara att bagatellisera diagnosen 
hjärntumör för att upprätthålla normalitet. Aktiva handlingsstrategier kunde 
vara att berätta om sin diagnos för familj och vänner och söka information om 
hjärntumör (Langegård et al., 2020; Ownsworth et al., 2014). Patienter tyckte det 
var till hjälp att prata med människor som genomgick samma sak som dem. Det 
var även bra att gå med i stödgrupper. Patienterna använde sina interna och 
externa resurser för att kunna hantera deras nya verklighet och ta tillbaka 
kontrollen över deras liv (Langegård 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 lära känna sin kropp. Genom att öka sin 
medvetenhet om hur de ska planera sin vardag blev det lättare att prioritera att 
ha en balans mellan sömn, vila och fysisk aktivitet och att äta regelbundet 
(Langegård et al., 2020). Känslan av normalitet kunde återställas genom att 
begränsa sociala situationer. Patienter fann det viktigt att tänka positivt, behålla 
humorn, vara optimistisk och behålla hoppet, eftersom det blev lättare för dom 
att bära bördan av sjukdomen (Lovely et al., 2013; Sutton., 2012; Vierhout et al., 
2017).  
 

En balans hos patienterna skulle hjälpa dem att hålla hoppet uppe och till 
verkligheten av deras sjukdom (Liaset & Kvam 2018; Vedelø et al., 2018). Ständig 
justering fanns vad patienterna hoppades på då det eventuellt kunde komma ny 
information kring diagnos och prognos. En förhoppning fanns att vårdgivarna 
skulle ha fel i diagnostiken. De försökte in i det sista leta efter positiva budskap 
(Vedelø et al., 2018). Hopp var något som underlättade vardagen hos patienterna 
med hjärntumör. Om man ger upp finns det inget hopp kvar påstår patienterna. 
(Lepola et al., 2001; Lovely et al., 2013; Salander & Spetz, 2002; Sterckx et al., 
2015; Sutton, 2012).  Hopp fanns kring att allt skulle gå tillbaka till det normala 
innan sjukdomen och var något man enligt patienterna behövde när symtom 
återkom eller förvärrades (Lovely et al., 2013; Sterckx et al., 2015). Höra positiva 
och uppmuntrande ord från vårdgivare visade sig ge en känsla av hopp. 
Patienterna hade behov av att vara positiva och ha hopp trots osäkerheten för 
framtid och prognos (Ownsworth et al., 2014; Sterckx et al., 2015). 

Att uppleva en förändrad vardag 

Nya rutiner i vardagen 
Att leva med hjärntumör innebar en begränsad vardag mot vad den tidigare varit 
och en vardag med prioriteringar och noga planering (Halkett et al., 2010; 
Langegård 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 
hushållsuppgifter blev i vissa fall omöjliga att utföra (Langegård 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 över att inte kunna återgå 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; Vedelø et al., 
2018). Ofta kände sig patienterna oförmögna att kunna prestera på samma nivå 
som tidigare och hade minskad kapacitet (Liaset & Kvam 2018; Lovely et al., 
2013). Patienterna försökte arbeta med en mindre stressig miljö för att kunna 
hantera arbetet med sjukdomen (Lovely et al., 2013). Patienterna hade svårt att 
komma till rätta att vara sysslolösa och upplevde ökat välbefinnande i samband 
med arbete (Liaset & Kvam 2018; Philip et al., 2014). Patienterna uttryckte hur 
arbetet gav positiv effekt psykiskt och minskad känsla av ensamhet och isolering. 
För att orka med vardagen var patienterna tvungna att hitta en balans i arbetet 
och vardagen och gick ofta ned i tid. Det krävdes rätt justeringar på arbetsplatsen 
för att behärska arbetssituationen (Liaset & Kvam 2018).  

Orsaken till indraget körkort var ofta kognitiva förändringar, epileptiska anfall 
eller synskada (Lovely et al., 2013). Att inte få köra bil satte stora begränsningar 
på vardagen och ledde till förlust av kontroll, ökat beroende av närstående och en 
påverkan på självständigheten (Langegård et al., 2020; Lovely et al., 2013; 
Halkett et al., 2010; Ownsworth et al., 2014; Philip et al., 2014; Sutton 2012).  
Sociala interaktioner undveks där symtomen skulle vara för uppenbara (Lovely 
et al., 2013).     

Förlust av roller och relationer 

Patienterna upplevde förlust av roller och relationer i familj och i samhället under 
sin sjukdomstid. Patienterna uttryckte en förlust över vem de var före sjukdomen 
och allt som definierade deras tidigare självkänsla. De kämpade med att hitta en 
ny identitet i samband med sjukdomen och förlust av roller (Halkett et al., 2010; 
Langegård 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 vårdare. På grund av 
sjukdomen och förändrade funktioner upplevde patienter påfrestningar i sina 
relationer.  Påfrestningarna uppfattades bero på den ekonomiska bördan och 
livsstilsförändringar. Patienter begränsade sitt sociala nätverk och distanserade 
sig. Patientens sociala kretsar blev mindre. De återstående vännerna och familjen 
blev viktiga för dem. En känsla av förlust uppstod hos patienterna i samband med 
förändrade eller förlorade sociala kontakter (Halkett et al., 2010; Liaset & Kvam 
2018; Lovely et al., 2013; Sterckx et al., 2015). Patienter upplevde att de blev 
åsidosatta eller utlämnade från att vara delaktiga i beslut om tex barnuppfostran 
(Lovely et al., 2013). Hjärntumören påverkade kroppsbilden och förhållandet 
med partnern och patienterna upplevde ett försämrat sexuellt umgänge (Lepola 
et al., 2001).  

Patienterna upplevde att deras närstående undvek dem samt undvek att prata om 
deras sjukdom (Lepola et al., 2001; Sterckx et al., 2015). Förlusten av arbete och 
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fritidssysselsättning bidrog till att patienter kände en förlust av sina roller och 
fick kämpa för att hitta sin nya identitet (Halkett et al., 2010; Liaset & Kvam 2018; 
Lovely et al., 2013; Piderman et al., 2017).  

Anhörigas betydelse 
Familj och vänner är viktiga hos patienten för ökat välbefinnande och livskvalité 
(Liaset & Kvam 2018; Lovely et al., 2013;  Vierhout et al., 2017). Patienterna blev 
beroende av sina anhöriga. Tacksamhet och rädsla fanns hos patienterna kring 
belastning hos anhöriga då de inte vill vara en börda (Halkett et al., 2010; Lovely 
et al., 2013; Liaset & Kvam 2018; Philip et al., 2014). Efter att tidigare varit den 
som försörjt familjen var det tufft att inte längre kunna tjäna pengar (Lovely et 
al., 2013).  Kvalitetstid och kommunikation med närstående värderades högt för 
välbefinnandet (Piderman et al., 2017). En tillit fanns till sin anhörig att de hjälpte 
till att samla in information vid möten av vårdpersonal. Patienten kunde ha svårt 
att delta aktivt och kommunicera effektivt på egen hand. Anhöriga var ofta 
involverade i vården och deltog i beslutsfattande (Liaset & Kvam 2018; Halkett et 
al., 2010).  

Att utmanas känslomässigt 
 

En osäkerhet och oro var något patienterna med hjärntumör bar med sig varje 
dag. En osäkerhet om sin prognos och framtid gav negativ effekt på livskvalitet. 
Osäkerhet fanns kring hur framtiden skulle se ut och vad de skulle förvänta sig, 
vilket resulterade i att patienterna kände 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 för nya symtom skulle 
påverka deras livskvalité negativt, såsom stroke eller epileptiskt anfall. Efter 
behandling fanns oron om tumören skulle återkomma och rädsla kring hur dem 
skulle klara av vardagen (Halkett et al., 2010; Lepola et al., 2001). Vid nya eller 
återkommande symtom skapades oro hos patienterna att tumören hade växt eller 
återkommit. Försening av diagnossättning eller behandling av hjärntumören var 
en källa till ilska hos patienter (Lovely et al., 2013; Ownsworth et al., 2014).  

Det fanns en sorg och frustration i att man förlorat många viktiga delar i sitt liv 
efter diagnosen (Piderman et al., 2017). Patienternas relation till den andliga 
världen tycktes påverkas av livsomställningen efter diagnosen. Existentiella 
tankar definierades som en upplevelse av trygghet, fred, tröst, hopp eller 
förväntan om en andlig närvaro (Piderman et al., 2017). Patienter med en malign 
tumör var mer benägna att fundera på existentiella problem. Det fanns en 
gripande sorg i många kommentarer att det var dags att börja säga adjö till sina 
nära och att man inte levt ett tillräckligt bra liv (Piderman et al., 2017; Ownsworth 
et al., 2011). Patienter utryckte att de mest fruktande att lämna familj och vänner 
istället för att frukta döden (Piderman et al., 2017). Patienter tycktes tro att 
palliativ vård endast gavs i det aktiva döende stadiet. Patienter föredrog att bli 
informerade om palliativ vård tidigt i sjukdomsförloppet, även om de var rädda 
för det (Vierhout et al., 2017).  
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Diskussion 

Metoddiskussion 

Då litteraturöversiktens syfte var att beskriva vuxnas upplevelser av att leva med 
en hjärntumör ansåg författarna att kvalitativ metod var relevant. När personliga 
upplevelser av ett fenomen ska beskrivas så anses kvalitativ metod som ett 
lämpligt val av design (Henricson & Billhult, 2017; Friberg, 2017).  I denna 
litteraturöversikt riktar sig förståelsen mot fenomenet vuxnas upplevelser av att 
leva med en hjärntumör. Materialet har i enlighet med induktivt förhållningssätt 
sammanställts utifrån syftet och utvecklats till en ny helhet (Forsberg & 
Wengström, 2016). Om en deduktiv ansats hade valts så hade resultatet styrts av 
en teori genomgående i arbetet (Henricson, 2017). För att fånga in patienters 
upplevelse bearbetades materialet induktivt för att inte färgas av en teori.  
 
Om en kvantitativ metod hade använts så hade inte personernas upplevelse 
framkommit på samma sätt då syftet var att fånga personers subjektiva 
erfarenheter och upplevelser. Det fanns förhållandevis gott om kvantitativa 
artiklar om hjärntumör. För att stärka litteraturöversikten och fylla 
kunskapsluckor så antogs en kvalitativ design då det fanns betydligt färre 
kvalitativa artiklar. Valet av kvalitativ metod kan vara en svaghet då 
forskningsområdet är brett och det bidrar till att det kan vara svårt att bearbeta 
all text (Friberg, 2017).  
 
Urvalet av vetenskapliga artiklar i denna litteraturstudie baseras enbart på 
kvalitativa artiklar vilket ger ökad trovärdighet till arbetet och det aktuella syftet. 
För att skapa ett bra flöde i sökprocessen så utgår man från syftet och funderar 
på vilka sökord som bäst representerar det ämne som ska studeras (Östlundh, 
2017). Identifiering av sökorden gjordes genom att plocka ut meningsbärande ord 
från syftet, vilka var hjärntumör och upplevelser. De meningsbärande orden 
översattes till engelska (Östlundh, 2017). Test sökningar gjordes i olika databaser 
för att se om sökorden representerade ämnet, vilket sökorden gjorde.  
 

De databaser som användes vid sökning av resultats artiklar var CINAHL och 
PsycINFO då de ansågs relevanta för forskning inom omvårdnad (Karlsson, 
2017). Vid inledande sökning användes även databasen MEDLINE men den gav 
inget av värde i sökningen och valdes därför bort. Sökning i flera olika databaser 
som har omvårdnadsfokus stärker arbetes trovärdighet eftersom det ökar 
chanserna att hitta relevanta artiklar till resultatet (Henricson, 2017). För att 
säkerhetsställa att artiklarna var vetenskapligt granskade gjordes avgränsningen 
peer reviewed i databaserna CINAHL och PsycINFO. Detta för att säkerhetsställa 
kvalitet och trovärdigheten i litteraturöversikten (Henricson, 2017). I 
databaserna är de flesta artiklar skrivna på engelska. För att utesluta artiklar på 
språk som inte kunde behärskas gjordes avgränsningar att det endast var 
engelska artiklar som fick ingå i sökningen. Samma studier återkom under flera 
olika sökordskombinationer och i de olika databaserna vilket ökar resultatets 
trovärdighet och sensitivitet (Henricson, 2017). 
 
 Vetenskapligt material är färskvara, en avgränsning i tid kan vara bra att börja 
med (Östlundh, 2017). Första sökningarna gjordes med artiklar publicerade 
mellan år 2011–2021 och ansågs stärka tillförligheten av litteraturöversikten. 
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Äldre artiklar kan anses som en svaghet och försämra studiens kvalitet (Karlsson, 
2017). Dock ansågs det inte att en upplevelse av ett fenomen ändras särskilt 
mycket över tid (Mårtensson & Fridlund, 2017). På grund av få resultats artiklar 
så utökades tidsramen i en sökning i PsycINFO till år 2000–2011. En svaghet var 
att för få relevanta resultats artiklar hittades. Kontakt togs med biblioteket för att 
göra sökningarna specifika och effektiva vilket stärker trovärdigheten i 
litteraturöversikten (Karlsson, 2017).  
 

För att säkerhetsställa relevans i de artiklar som hittades användes 
inklusionskriterier. Subject heading kan användas för att sökningen ska få ett mer 
riktat fokus (Karlsson, 2017). Subject Heading användes i den inledande 
sökningen i CINAHL för att sökningarna skulle få riktat fokus mot vårt syfte 
därför användes "Patient Attitudes” som ämnesord.   Det är inte alltid en bra idé 
att använda headings då begreppet som ämnesord inte blivit tillräcklig etablerat 
i forskningsområdet (Karlsson, 2017). Anledningen till att ämnesordet inte 
användes i resterande sökningar var att inte tillräckligt många artiklar var 
kvalitativa i sökningen i CINAHL.  Författarna ansåg att det var relevant att ha 
med både pre och postoperativa patienter med benigna och maligna tumörer för 
att få en ökad bredd på materialet som sammanställdes.  
 
Tretton artiklar valdes ut till resultatet varav fyra genom manuell sökning, då 
övrigt material inte ansågs tillräckligt för att svara på syftet. En bra komplettering 
till avancerade sökningar i databaser anses det bra att göra manuella sökningar. 
En manuell sökning kan gå till genom sökning i litteratur- och referenslistor i 
artiklar och böcker för att hitta nya källor. Sökning av en artikel som ansågs bra 
skrevs in i Scopus för att hitta artiklar till studien som svarade på syftet (Karlsson, 
2017). De manuella sökningarna utfördes gemensamt av båda författarna. 
Tretton artiklar ansågs tillräckligt för ett tillförlitligt resultat då artiklarna 
svarade mot syftet.  
 

Genom kvalitetsgranskning så stärker man litteraturöversikten och dess 
trovärdighet (Mårtensson & Fridlund, 2017). Jönköping Universitys 
granskningsprotokoll (Bilaga 1) för basala kvalitetskriterier för studier med 
kvalitativ metod användes för att kvalitetsgranska de vetenskapliga artiklarna 
(Henricson, 2017). I första delen av kvalitetsprotokollet behövde alla kriterier 
vara uppfyllda för att gå vidare. Sammanlagt behövde artiklarna kommit upp i tio 
av tolv poäng för att artikeln skulle inkluderas i studien. Kvalitetsgranskningen 
av artiklarna delades upp mellan författarna och det kan anses som att 
trovärdigheten sänktes, dock diskuterades oklarheter med varandra (Henricson, 
2017).  
 
Under datainsamlingen strävade författarna efter att fånga ett mångkulturellt 
perspektiv för att litteraturstudien inte skulle spegla ett visst område i världen då 
det kan sänka trovärdigheten (Henricson, 2017). Litteraturöversikten innefattar 
artiklar från flera olika länder, vilket kan öka överförbarheten (Mårtensson & 
Fridlund, 2017). Inga artiklar från u-länder finns med i resultatet vilket kan sänka 
trovärdigheten och spegla ett visst geografiskt område. Trots de geografiska 
skillnaderna så har de rapporterade upplevelserna av att leva med en hjärntumör 
varit konsekventa och samstämmiga till sin karaktär. Detta stärker 
litteraturöversiktens överförbarhet (Henricson, 2017).  
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Samtliga delar i analysprocessen gjordes gemensamt vilket styrker 
trovärdigheten (Henricson, 2017). Bekräftelsebarheten i litteraturöversikten 
stärks genom att alla analysstegen är tydligt beskrivna (Mårtensson & Fridlund, 
2017). Analysenens pålitlighet kan ha påverkats av författarnas förförståelse. En 
av författarna har haft en närstående som hade hjärntumör och båda författarna 
har träffat på patienter med hjärntumör i sitt arbete. Genom att diskutera och 
reflektera förförståelsen tillsammans kan det begränsa dess påverkan på 
resultatet. Förförståelsen kan dock ha påverkat analysen och resultatet och kan 
ses som en svaghet (Henricson, 2017). För att styrka arbetets trovärdighet och 
pålitlighet har studiekamrater och lärare bekräftat litteraturöversiktens relevans 
och svarade på syftet. Genom att låta andra granska arbetet ökar 
bekräftelsebarheten (Mårtensson & Fridlund, 2017). Det kan vara svårt att 
hantera de språkliga utmaningarna i databaserna då de oftast är baserade på det 
engelska språket och författarna har inte engelska som modersmål (Östlundh, 
2017). Trovärdigheten kan påverkats då författarna använde sig av Google 
translate för att översätta texterna och de eventuella feltolkningarna kan ses som 
en svaghet och att resultatet påverkats.  
 

Forskningsetisk reflektion ska vara en naturlig del av arbetet vilket kräver en 
förståelse för de etiska dimensionerna (Mårtensson & Fridlund, 2017). Etiska 
övervägande har gjorts genomgående i resultats artiklarna genom gemensamma 
diskussioner. Artiklarnas ställningstagande, förhållningssätt och etiska tillstånd 
diskuterades med hjälp av kvalitetsgranskningsprotokollet (Bilaga 1).  

Resultatdiskussion  

Syftet med litteraturöversikten var att beskriva vuxnas upplevelser av att leva 
med en hjärntumör. Resultatet påvisar att personer som lever med hjärntumör 
påverkas i sitt vardagliga liv. Artiklarna har sammanställts och en ny helhet har 
skapats. Författarna anser att syftet har blivit besvarat. De viktigaste fynden som 
framkommer i litteraturöversiktens resultat är kognitiva symtom, 
copingstrategier och att utmanas känslomässigt. Därför är det betydelsefullt att 
diskutera de områden som patienterna upplevde som viktiga.  

I litteraturöversiktens resultat framkom det att patienter upplevde kognitiva 
symtom som minnesförlust och afasi. När det inte går att kommunicera som 
vanligt påverkar symtomen vardagen. Detta bekräftas av tidigare forskning 
Molassiotis et al. (2010) som tidigt visade på att minnessvårigheter och afasi 
påverkade patienternas vardagsliv och gjorde det svårt för patienterna att fullfölja 
sina aktiviteter. Piil et al. (2018) beskriver att personer med hjärntumör ofta har 
svårt att ta in information vilket gör att det krävs en god kommunikationsförmåga 
hos sjuksköterskan. Symtomen kan lindras vid stöd och uppmärksamhet från 
sjukvårdspersonalen (Langegård et al., 2019). Personcentrerad vård har visat sig 
förbättra hälsa och ökad patientnöjdhet. Att sjukvårdspersonalen arbetar utefter 
ett partnerskap med patienten med patientberättelsen som grund. 
Personcentrerat vård hos sjukvårdspersonal sätter patienten i fokus där 
patienten är expert på sin egen kropp och patientberättelsen är en viktig tillgång 
(Ekman et al., 2011). Med patientens och vårdpersonalens expertis kan man 
tillsammans komma fram till handlingsplaner för att lindra symtom. Det är av 
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stor vikt att symtomhanteringen tillgodoses på ett adekvat sätt. Genom att vården 
erbjuder utbildning och information så kan man optimera patientens hälsa och 
att välbefinnandet tillgodoses. 

Resultatet av litteraturöversikten visar på att patientens vardag genomgick stora 
förändringar som ett resultat av symtomen. Patienten använde sina interna och 
externa resurser för att kunna planera och hantera sin nya vardag. Att ha en 
balans i vardagen var viktigt för att upprätthålla en normalitet. Tidigare forskning 
visar på att copingstrategier var viktigt att definiera för att kunna hantera sin 
vardag. Fahrenholtz et al. (2019) beskriver att en viktig del var att använda 
känslofokuserad coping för att hantera svåra känslor genom att ta avstånd från 
sjukdomen. Detta är en problemlösningsstrategi, eftersom personen aktivt tar ett 
beslut att inte låta sjukdomen påverka deras vardag. Edvarsson och Ahlström 
(2005) visade tidigt på att copingstrategier som användes var leta efter en 
lösning, avstå och undvika från att ge och ta emot information, bry sig om sig 
själv, söka information, behålla hoppet och meningen, acceptera och söka social 
samhörighet. Zhang (2017) visar på att sjuksköterskor bör identifiera relevanta 
hanteringsstrategier samt spelar en viktig roll i att hjälpa patienten att förstå sin 
upplevelse. Det är viktigt att sjuksköterskan och patienten tidigt etablerar ett 
partnerskap för att uppnå gemensamt överenskomna mål. Sjuksköterskan ska ha 
en helhetssyn på patienten för att kunna identifiera önskemål, förmåga och behov 
av hanteringen av sjukdomen (Evén et al., 2019). Sjuksköterskans 
kommunikation och partnerskap ska stärka patientens acceptans och 
copingförmåga för att uppnå hälsa.  

I resultatet framkom det att upplevelsen av hopp återkommer som betydelsefullt 
för patienten. Genom hoppet fann patienten styrka att ta sig igenom vardagen. 
Tidigare forskning styrker viljan att ha hopp för att må så bra som möjligt i 
vardagen (Piil et al., 2018). Lobb et al. (2011) visade tidigt på att patienter 
medvetet inte vill ha en specifik tidsram för prognosen, då den ofta är dålig. 
Symtom undvek patienterna att ta upp för att bibehålla hoppet om en framtid 
(Lobb et al., 2011).  Källor till att bibehålla hoppet kan vara symtomstabilitet och 
återfå förmågan att återgå till någon aktivitet som patienten finner meningsfull. 
Lobb et al. (2011) visade tidigt att information ska anpassas av sjuksköterskan 
efter individens förmåga för att upprätthålla hoppet. Nyckeln till information kan 
vara att diskutera och erbjuda information till patienten, respektera patientens 
preferenser, fastställa hur mycket information de vill ha och omförhandla detta 
vid flera tidpunkter. Sjuksköterskans bemötande och förhållningssätt påverkar 
patientens förutsättningar för hopp och behöver möta patienten i deras 
nuvarande tillstånd, just den dagen (Evén et al., 2019). 

Resultatet av litteraturöversikten visar på att den känslomässiga reaktionen som 
patienterna upplevde kan beskrivas som chock, ångest, oro och osäkerhet. Det 
fanns en oro över hur symtom, prognosen och hur framtiden skulle se ut och 
påverka deras vardag. Dujin et al. (2021) styrker att ångest är ett vanligt 
förekommande symtom hos patienter med avancerad cancer. Långt in i 
sjukdomsförloppet när patienternas fysiska tillstånd försämras kan ångest vara 
svårt att känna igen då förmågan att kunna uttrycka sig verbalt är nedsatt. 
Orsaker till oro och ångest kan bero på smärta, funktionshinder, att vara en börda 
för andra, tappa kontrollen och att närma sig döden. Ångest är förknippat med 
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försämrad livskvalitet vilket betonar betydelsen av lämplig behandling. 
Upplevelsen av oro inför framtiden kan styrkas av Hammill et al. (2019) som 
beskriver att personer hade en oro för vad förändringar skulle göra med deras 
funktionella kapacitet, yrke, roller, livsstil och förväntade livslängd. Patienten ska 
behandlas med värdighet, medkänsla och respekt. För att skapa en god 
terapeutisk relation med patienten bör sjuksköterskan tillbringa tid och använda 
effektiva kommunikationstekniker (Stonehouse, 2021). Det är betydelsefullt att 
som sjuksköterska reflektera över hur bemötandet av patienter som befinner sig 
i svåra situationer ska gå till, för att våga gå in i mötet med patienten. En 
förutsättning för att kunna engagera patienten som en aktiv partner i vård och 
behandling behöver sjuksköterskan se människan som en person med förnuft, 
vilja, känslor och behov (Ekman et al., 2011). Vårdgivare behöver etablera rutiner 
som integrerar och säkerhetsställer personcentreradvård i den dagliga 
verksamheten (Langegård et al., 2019).  

I resultatet framkom det att patienter upplevde en sorg och frustration efter att 
de fått sin diagnos. Att leva med hjärntumör ger många omvälvande känslor. 
Tankar på det existentiella blev en viktig del då det upplevdes som en trygghet 
och tröst, mitt i det svåra. Tankar på döden och lämna sin familj och vänner var 
en fruktan patienterna upplevde. Tidigare forskning (Macmillan Cancer Support, 
2017) visar på att patienter och anhöriga sällan pratar om döden. I Storbritannien 
ansåg 64% av befolkningen att det inte pratas tillräckligt om döden. Däremot var 
94% av personer med cancer mer öppna att prata om döden. 35 % av personerna 
med cancer hade inte delat med sig av dessa känslor till någon annan. Orsakerna 
till detta berodde bland annat på att de inte ville vara till besvär eller inte kände 
sig bekväm att ta upp det (Macmillan Cancer Support, 2017). I mötet med 
patienten ska sjuksköterskan ha en vårdandehållning och en medveten närvaro 
kring patientens existentiella tankar. Genom att sjuksköterskan visar empati och 
ger närhet så kan detta ha en stor betydelse för patientens existentiella rädslor 
och lindra lidande. Kunskap och kompetens krävs hos sjuksköterskan för att det 
individuella samspelet mellan sjuksköterskan och patienten ska fungera. 
Sjukvården behöver se det komplexa i diagnosen hjärntumör, se vikten av att 
arbeta personcentrerat för att identifiera styrkor och resurser hos patienten för 
att kunna hantera omvårdnaden kring patienten.  

Slutsats 

Syftet med litteraturöversikten var att beskriva hur vuxna med hjärntumör 
upplever sin vardag. Resultatet påvisar att personer som drabbas av hjärntumör 
påverkas i sin vardag under sjukdomstiden. Många upplever kognitiva symtom 
vilket begränsar deras vardag pga. kommunikationssvårigheter. Copingstrategier 
sågs som en viktig del för att anpassa sig till sin nya vardag. Det fanns oro och 
ångest kring symtom, prognos och framtiden och hur detta skulle påverka deras 
vardag.  
 
Vården är en stor del av personens vardag. Det är av yttersta vikt att 
sjuksköterskan redan tidigt arbetar personcentrerat för att möta personens behov 
och skapa en fungerande vardag för personen. Sjuksköterskan måste se patienten 
som en person som inte kan reduceras till sin sjukdom. Genom att sjuksköterskan 
tar del av personens livsberättelse, etablerar ett partnerskap och dokumenterar 
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den gemensamt överenskomna vården kan det bidra till att lindra lidande och 
främja hälsa för den unika personen.  

Kliniska implikationer 

Litteraturöversikten kan bidra till en ökad medvetenhet om hur det är att leva 
med hjärntumör samt de utmaningar som sjuksköterskan kan ställas inför i 
mötet med en person som har en svår sjukdom. Det har tydliggjorts under 
arbetsgången hur viktig den personcentrerade omvårdnaden är för att man ska 
kunna bygga ett partnerskap. Sjuksköterskans ansvar är att ha ett 
personcentrerat förhållningsätt, främja hälsa för den unika personen och lindra 
lidande är det av betydelse för sjuksköterskan att förstå hur vuxna som lever med 
hjärntumör upplever sitt liv.  

Litteraturöversikten kan bidra till att öka förståelsen och medvetenheten hos 
sjuksköterskor i det praktiska och kliniska arbetet för att skapa goda 
förutsättningar för att patienten ska känna trygghet, meningsfullhet 
och livsglädje trots sin sjukdom. 

För att sjuksköterskan ska kunna stötta patienten i de olika situationerna behövs 
vidare forskning. Förslag på vidare forskning skulle kunna vara sjuksköterskors 
upplevelse av att vårda en patient med hjärntumör.  
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Patients’ 
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and care 
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