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Bakgrund: Cancer ar en av de vanligaste sjukdomarna och dodsorsakerna i
Sverige och virlden. En av de vanligaste och mest maligna cancerformerna ar
lungcancer. Att fa besked om att en nirstdende drabbats av lungcancer innebar
ofta stora och ibland drastiska forandringar i livet. For att vardagen ska fortsitta
vara i balans ar det av betydelse for de nirstdende att hitta strategier for att
hantera vardagen trots den dystra diagnosen.

Syfte: Syftet ar att beskriva niarstaendes erfarenheter av att leva med en person
som har diagnostiserats med lungcancer.

Metod: En litteraturéversikt baserad pa 13 vetenskapliga artiklar ur niarstaendes
perspektiv.

Resultat: Nirstaendes erfarenheter av att leva med en person som har
diagnostiserats med lungcancer préaglas av betydande psykisk och emotionell
belastning. Nirstdende uppvisar olika strategier for att hantera situationen som
paverkas av familjesammanhallning, tillgang till stod och kommunikation med
vardpersonal. Sjukskoterskor bor inkludera niarstaende som en integrerad del i
vardprocessen och ge ett individuellt stod for att frimja nérstaendes
vélbefinnande.

Konklusion: Ett hallbart stod till narstdende handlar inte enbart om att minska
deras borda, utan aven att fraimja en fungerande familjesammanhallning. Det
kraver ett helhetsperspektiv dar deras behov beaktas, inte som separata, utan
som Omsesidigt beroende.



ABSTRACT

Title: When life takes a new turn: A literature review on family members’
experiences of living with a person diagnosed with lung cancer

Author: Bergstrom, Ylva; Itani, Rabih; Johannessen, Michaela
Department: School of Health sciences, University of Skovde

Course: Degree of Bachelor of Science in Nursing, Thesis in Nursing Care, 15
ECTS

Supervisor: Gothe, Charlotta
Examiner: Thapa, Dip Raj
Pages: 21

Keywords: Coping, Family members’, Lung cancer, Nurse's role, Nursing.

Background: Cancer is one of the most common diseases and causes of death in
Sweden and the world. One of the most common and malignant forms of cancer
is lung cancer. Receiving news that a family member has been diagnosed with
lung cancer often means major and sometimes drastic changes in life. To
maintain balance in life, it is essential for the patient's family members’ to find
strategies to cope with everyday life despite the severe diagnosis.

Aim: The aim is to describe family members’ experiences of living with a person
diagnosed with lung cancer.

Method: A literature review based on 13 scientific articles from the perspective
of close persons.

Findings: The experiences of family members’ living with someone diagnosed
with lung cancer are characterized by significant psychological and emotional
burden. Family members’ employ various coping strategies influenced by family
cohesion, access to support and communication with healthcare professionals.
Nurses should view the family members as an integral part of the care process
and provide individualized support to promote their well-being.

Conclusion: Sustainable support for family members’ involves not only
reducing their burden but also promoting a well- functioning family structure.
This requires a holistic perspective in which their needs are viewed as
interconnected rather than separate.
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1 INLEDNING

Cancer ar en av de vanligaste sjukdomarna och dodsorsakerna i Sverige och
varlden. En av de vanligaste och mest maligna, alltsé elakartade cancerformer,
ar lungcancer. Att fa besked om att en nirstdende drabbats av lungcancer
innebar ofta stora forandringar i livet. Att vara narstaende till en person med
lungcancer kan medfora betydande utmaningar, sorg och forandringar i
vardagen. For att uppratthalla livets balans ar det av betydelse for de
narstdende att utveckla strategier for att hantera vardagen och livet trots den
allvarliga diagnosen. Den belastning som de nirstdende kan uppleva kan
medfora betydande emotionell péafrestning. Cancerdiagnosen upplevs
individuellt, liksom de erfarenheter och reaktioner som féljer med den.
Sjukskoterskans roll att ge stod till de néarstdende ar av stor vikt i den givna
situationen. Denna studie dmnas diarmed till att beskriva vilka erfarenheter
som narstaende har av att leva med en person som har lungcancer.

2 BAKGRUND

2.1 Lungcancer

Lungcancer utgor den vanligaste cancerrelaterade dodsorsaken i Sverige. Cirka
4000 nya fall av lungcancer uppticks varje ar, dar prognosen for en
femarsoverlevnad ar cirka 15% (Cancercentrum, 2025). Lungcancer ar lika
vanlig hos man som hos kvinnor. Olika riskfaktorer, sdsom aktiv eller passiv
rokning, kan oka risken for att drabbas. Rokning orsakar ungefar 80-90% av
all lungcancer. Typiska symptom vid lungcancer omfattar ldngvarig hosta,
ibland med blod samt biljud i brostet vid andning. Tumoren kan avlagsnas
kirurgiskt, dock uppticks sjukdomen sillan i tid for detta. I sddana fall kan
behandlingen istillet besta av ldkemedel sdsom cytostatika och immunterapi.
Dessa lakemedel kan forlinga 6verlevnaden med nagra ar, men det ar ovanligt
att de har langsiktig effekt (Socialstyrelsen, 2025). Att hantera obotlig cancer,
sdsom lungcancer innebar ofta att bade patienten och de nirstdende moter
djup smirta och angest. Att std infor en begransad, forvantad livslangd,
osiakerhet om framtiden och eventuell forlust av fysiska funktioner utgor en
betydande pafrestning for bada parter. En forandrad syn pa livet kan for
cancersjuka personer kan medféra existentiella dngestsymptom. Det kan
handla om ridsla for doden och d6éendet, oro for att bli en borda for andra
samt kinslor av hjilploshet, ensamhet eller viardeloshet. Dessa existentiella
pafrestningar paverkar inte enbart patienten utan kan &ven innebira
betydande emotionell och psykologisk belastning for de nirstdende, som ofta
delar oron och den kidnsloméssiga pafrestningen (Philipp et al., 2025)



2.2 Paverkan i livsvarld

Livsvarlden ar den virld vi upplever subjektivt, hur vi kidnner, tinker och
forstar var tillvaro (Arman et al., 2022). Nar en patient drabbas av en svar
sjukdom sdsom lungcancer paverkas patientens livsvarld, vilket satter
patienten i en sarbar situation. Har krivs ett samspel mellan vardare och
patient, diar vardaren ser patienten ur ett helhetsperspektiv och bekriftar
patientens autonomi. Att varda med livsvirlden som grund innebar att
uppmarksamma hur hilsa, sjukdom och lidande erfars av patienten och hur
det paverkar patientens vardag (Dahlberg, 2014). Det ar dock inte endast
patientens livsviarld som paverkas. Att vara narstdende till en person som
diagnostiserats med lungcancer innebar ocksa en forandring i livsvarlden. Det
som tidigare var vardagligt kan plotsligt kinnas fraimmande eller meningslost
(Arman et al., 2022). Det dr avgorande att sjukskoterskan forstir varje
individs unika livsvarld, dar sjukskoterskan bor mota patienten och de
narstaende, fysiskt, kdnslomassigt och existentiellt. Genom att lyssna aktivt,
visa empati och skapa trygghet kan sjukskoterskan bidra till att lindra lidande
och ge stod till de narstdende i att hantera den fordndrade livssituationen.
(Arman et al., 2022). Genom att vara narvarande i samtalet och visa 6ppenhet
i vardandet kan man forstd patientens livsvdarld och littare frimja hilsa
(Hogskolan i Skovde, 2017). Livsvirlden paverkar hur patienten och de
narstaende upplever sjukdomen, deras roll i relationen samt vad som upplevs
som meningsfullt eller utmanande. Ett livsvirldsbaserat forhéallningssatt
innebdr att sjukskoterskan ser individen bortom rollen som patient och
narstaende och utformar varden utifran principer om respekt, narvaro och
oppenhet (Arman et al., 2022).

Genom livsvirldsteorin kan forstielse skapas for en annan méanniskas livsvarld
samt for hur individen péverkas av och paverkar sin omgivning. Dahlberg
(2014) beskriver livsviarlden som det sitt pa vilket ménniskan erfar och skapar
forstaelse for sitt liv i samspel med den omgivande varlden. Individer
uppfattar och tolkar saker pa olika satt. Tva personer kan betrakta samma sak,
exempelvis ett flygplan, men uppfatta och tolka den pé olika sitt. For den ena
personen kan det viacka positiva associationer till resa och frihet medan den
andra forknippar det med negativ miljopaverkan. Detta kan liknas med att
diagnostiseras med lungcancer. Synséittet och de kdnslomassiga reaktionerna
varierar mellan individer och deras nirstidende. Dahlberg (2014) forklarar
grunden i livsvarldsteorin, intentionalitet. Intentionalitet kan forstas som det
satt pa vilket vi uppmarksammar det som omger oss. Det skrivs aterigen om
att manniskor kan betrakta samma sak men beroende pé olika forforstaelser
och tidigare erfarenheter, uppfattas det pa olika satt. Denna kansla kan
manifesteras som en stimning, exempelvis i ett bibliotek, en matsal eller i
hemmet. Nir en person drabbas av en cancerdiagnos, eller dr nirstaende till
denne, kan denna "stimning i hemmet” paverkas och vardagen kan kinnas



oforanderlig. Det som tidigare fungerade och som inte reflekterats Gver blir
plotsligt patagligt och kan kidnnas obekant, vilket kan leda till reflektioner
kring hur individen vill leva sitt liv (Dahlberg, 2014). Dahlberg (2014) skriver
att det ar viktigt att kinna mening med livet. Vid stora forandringar i vardagen
kan denna mening borja ifragasattas och i avsaknad av detta finns en stor risk
till lidande hos patient och nirstdende.

2.3 Lidande

Eriksson (2015) beskriver lidandet som ett grundlaggande ménskligt fenomen
och skiljer mellan tre former: sjukdomslidande, vardlidande och livslidande.
Dessa former av lidande paverkar inte enbart den sjuka individen, utan kan
dven ha en djupgiende inverkan pa nirstdende, sarskilt vid allvarliga
diagnoser sasom lungcancer. Sjukdomslidande hos patient och narstaende kan
yttra sig som oro, utmattning och en kinsla av hjilploshet infor sjukdomens
forlopp. Vardlidande uppstér ofta nir patient eller narstdende upplever brister
i vardens bemotande, kommunikation eller mojligheter till delaktighet.
Narstdende kan da uppleva att de blir forbisedda eller att adekvat information
och stod saknas, vilket kan intensifiera deras lidande. Livslidandet
manifesterar sig i existentiella fragor sdsom framtid, mening och identitet,
sarskilt i samband med livets slut. Lidandet beskrivs som ett drama i tre akter:
bekriftelse, uttryck och forsoning. For de nirstiende kan detta innebéra att
deras lidande forst behover erkidnnas och tas pa allvar av sjukskoterskan.
Darefter bor de ges mojlighet att uttrycka sina kinslor, exempelvis genom
samtal eller andra stodinsatser. I slutskedet kan detta underlitta for okad
acceptans och forsoning i situationen. Lidandet kan ske pa tre nivaer: fysiskt,
psykologiskt och existentiellt. Sjukskoterskan har ett ansvar att lindra lidande
pa samtliga nivder, hos bade patient och nirstdende. Ett tyst och osynligt
lidande ar ofta karakteristiskt for de niarstdende (Eriksson, 2015).

Tate et al. (2022) beskriver lidande som ett svartolkat begrepp som kan
uttryckas pa olika sitt. Upplevelsen av att vara narstaende till en person med
lungcancer varierar och kinslorna kommer till uttryck pa olika sétt. En del
nirstdende uttrycker sitt lidande genom ord, kroppssprak eller en
kombination av bédda. Andra blir tystlditna och introverta, medan ytterligare
nirstdende har ett uttalat behov av att verbalt eller icke- verbalt ge uttryck for
sina kanslor. Narstaendes vardag kan paverkas i varierande grad, for vissa kan
det innebira stora forandringar i livssituationen medan andra upplever en mer
begrinsad paverkan. Stora oviantade forandringar i livssituationen kan leda till
stress, oro och lidande (Tate et al., 2022).

2.4 Narstaendes roll

En nirstiende ar en person inom familjen eller bland de néirmaste
slaktingarna (Socialstyrelsen, 2025). Nar lidandet blir en del av den dagliga
tillvaron, sdsom vid en lungcancerdiagnos, paverkas inte enbart den som
insjuknat utan dven personens nirstiende. Nirstdende, oavsett om det ar



familjemedlemmar, slaktingar, nara vianner eller andra betydelsefulla
personer, har ofta en central roll i att ge stod och vara narvarande i den sjukes
liv. Det dr inte alla personer som Onskar delaktighet fran sina nirstdende.
Kinslor av skuld och kéinslan av att upplevas som en belastning kan paverka
deras instillning till att ta emot stod. Manga nirstiende oOnskar, trots
motstand fran den sjuke, att vara delaktiga i vardprocessen. Att ge emotionellt,
praktiskt stod och folja sjukdomens utveckling ar ofta en Onskan fran
narstaende (Pierce et al., 2025).

Enligt Lundh et al. (2025) ar nérstdendes delaktighet och inflytande en viktig
delkomponent inom ramen for personcentrerad vard. Insatser som syftar till
att fraimja deras delaktighet initieras ofta efter den akuta sjukdomsfasen, dar
sjukskoterskan vanligen har en nyckelroll i genomférandet. Narstdende kan
involveras genom exempelvis regelbunden och 6ppen kommunikation av
relevant information samt beslut som fattas under vardforloppet. Graden av
delaktighet kan stricka sig fran passiv narvaro till aktiv medverkan inom
ramen for strukturerade och personcentrerade vardinsatser. Det finns saledes
ett behov av att fordjupa forstéelsen for hur narstdende kan och bor involveras
i varden (Lundh et al., 2025). Nir en narstidende far en lungcancerdiagnos kan
starka kanslomassiga reaktioner viackas, dar grundliaggande psykologiska
forsvarsmekanismer aktiveras. Reaktioner kan exempelvis vara i form av
kamp- eller flyktbeteende infor den wupplevda hotbilden. Antingen
konfronteras sjukdomen och den nya vardagen, eller s& fornekas den. Att soka
sig till och ta emot stéd kan vara ett steg nirmre en copingstrategi. Ar den
narstaende i grunden en optimistisk person, ar det enklare att hantera och
anvinda sig av olika copingstrategier. Ar personen mer pessimistiskt instilld,
bidrar det till svarigheter att forvarva och engagera sig i olika copingstrategier
(Eide & Eide, 2019).

2.5 Coping

Eide och Eide (2019) menar att coping handlar om att bemastra, hantera och
uthirda yttre och inre pafrestningar, sdsom livsomvilvande forandringar som
en lungcancerdiagnos. Inom coping ryms begreppet dynamiska
forandringsprocesser. Det innebédr att en individ kan vixla mellan olika
kanslotillstdnd, som fran forvirring till forstielse eller fran fornekelse till
acceptans. Varje person har en unik relation till coping och férmégan att
anvanda sig av copingstrategier varierar. Copingformégan sitts pa prov for
narstaende till en person med lungcancer. Det finns en skillnad mellan coping
i vardagen och coping i kris. Coping i kris syftar pa hur en person reagerar,
tanker, kanner och agerar i akuta, livshotande situationer. Coping i vardagen
handlar om hur krav och utmaningar hanteras i det dagliga livet (Eide & Eide,
2019). Att forstd, identifiera och anvinda relevanta copingstrategier kan hjélpa
nirstdende till en person med lungcancer att battre klara den psykiska och
praktiska belastningen som sjukdomen innebar (Zhang et al., 2025).



Mollerberg et al. (2019) beskriver hur coping blir en central del av vardagen
for narstaende till en person med lungcancer. Att sta bredvid ndgon som &r
svart sjuk innebir inte bara praktiska utmaningar utan ocksd emotionella
pafrestningar. Copingstrategier kan bli avgorande for att hantera vardagen. Att
utveckla ett fungerande sitt att hantera bade kris och vardagssituationer kan
mildra kinslan av maktloshet och bidra till att skapa struktur och mening i en
kaotisk tid. Genom att stirka copingformagan kan nirstdende bli battre
rustade att ge stod till den sjuke, samtidigt som de varnar om sitt eget psykiska
valbefinnande.

Fornekelse ar en universell copingstrategi och anviands framst som ett skydd
for “jaget”, vid livsomvilvande hidndelser. Narstdende i fornekelse loper tre
ganger hogre risk att drabbas av depression. Fornekelse ses oftast ur ett
negativt sammanhang, men hos vissa nirstdende kan fornekelse vara en
skyddsmekanism mot exempelvis dodsangest, dock endast kortsiktigt.
Sjukskoterskan har en betydelsefull roll i att ge stod till patienten och
narstaende att hantera kianslan om de upplever angest eller dodsangest
(Krikorian et al., 2012).

Kéansla av sammanhang &ar viktiga komponenter hos nirstdende som
copingstrategi vid kris inom familjen, till f6ljd av cancersjukdom. Begreppen
begriplighet, hanterbarhet samt meningsfullhet utgor grunden for kanslan av
sammanhang och hopp, som &r avgorande for deras psykologiska hilsa.
Innehéllet i dessa begrepp ar ett slags skydd mot stress, familjer som har en
hog kinsla av sammanhang har bittre skydd mot dngest och stress vid kris.
Det ar viktigt att sjukskoterskan, i tidigt skede, uppméarksammar och ger stod
till de familjer vars kidnsla av sammanhang ar 1ag (Mollerberg et al., 2019).
Niar en person drabbas av lungcancer stills de nirstdende infor stora
kanslomassiga pafrestningar. Detta kan forklaras utifran Antonovskys teori
om KASAM. Nairstdende med stark begriplighet kan enklare forsté
sjukdomens forlopp, vilket minskar kaotiska kinslor. Narstdende med hog
hanterbarhet upplever att de har resurser och stéd for att hantera
situationen, snarare &n att k#nna sig maktlosa. Slutligen bidrar
meningsfullhet till att de narstdende kan finna mening i att ge stod till den
sjuke, vilket gor att dven tunga perioder kan upplevas som virdefulla och
starkande. En stark KASAM kan darmed hjilpa narstaende att orka och vixa
genom krisen (Antonovsky, 2005).

2.6 Sjukskoterskans roll och ansvar

Svensk sjukskoterskeforening (2024) skriver att omvardnad ar en central del
av den legitimerade sjukskoterskans yrkesansvar och bygger pa en
humanistisk manniskosyn. Mélet ar att ge stod till patienter i att forbattra,
uppratthalla eller aterfa sin hilsa samt att frdmja bésta mojliga
vilbefinnande och livskvalitet. Vidare forklarar Svensk sjukskoterskeférening
(2024) att om detta ska vara mojligt, kravs pedagogiska fardigheter och god



kommunikation, vilket underldttar forstaelse och bemotande av fragor,
kanslor och reaktioner hos patient och néarstidende.

Att ge stod till de narstadende och fraimja deras delaktighet i vardprocessen ar
en central del av sjukskoterskans professionella ansvar. I praktiken kan dock
organisatoriska begransningar, sdsom brist pd resurser och tidspress,
forsvara mojligheten att uppmarksamma och tillvarata dessa tillfallen (Pierce
et al., 2025). Sjukskoterskan har en central roll i att forespraka
personcentrerad vard aven i tekniskt avancerade vardsituationer, som
exempelvis vid bronkoskopi (Webb et al., 2025). Har stills ofta etiska krav
och oOverviganden som kriaver ett reflekterande forhallningssatt.
Bronkoskopi som ofta utférs pa patienter med lungcancer kan kinnas
oroande for en nirstdende. Det dr en ofta obehaglig undersokning for
patienten, vilket oroar den narstdende. Att en sjukskoterska narvarar, ar
trygg och finns som ett stod gentemot patienten och dess nirstdende ar av
betydelse. Det ar ocksa centralt att informera patienten och deras narstdende
pé ett tydligt och empatiskt siatt om vad unders6kningen innebar, samt vilka
potentiella fynd och konsekvenser som kan folja. I detta sammanhang kan
sjukskoterskan fungera som en bro mellan den tekniska varden och den
manskliga omsorgen, genom att lyssna in nirstdendes oro och bidra till att
skapa trygghet i en svar situation (Webb et al., 2025). Ett vardande
forhallningssatt, praglat av narvaro, lyhordhet och medmainsklighet, utgor en
central komponent i sjukskoterskans mojlighet att frimja en kinsla av
trygghet hos de narstaende i utsatta situationer (Tate et al., 2025).

Vard av svéart sjuka patienter och st6d till deras niarstaende innebér ofta méten
med etiskt komplexa beslut, lidande och dodsfall. I dessa situationer kan det
uppsta en inre konflikt mellan medkinsla och yrkesetiska skyldigheter, vilket
kan leda till moralisk stress hos sjukskoterskan. Denna typ av stress kan ocksa
forstarkas i motet med narstdende som befinner sig i kris eller sorg, sarskilt
nir det rdder brist pa tid eller resurser. Darfor ar det avgorande att
sjukskoterskor far stod i sitt arbete, tillgang till reflektion och handledning,
samt mojlighet att utveckla sin formaga till etisk medvetenhet och empatiskt
bemoétande (Zare-Kazeb et al., 2025). Nar det géller att ge st6d till narstaende
ar det inte sjukskoterskans uppgift att genomfora copingarbetet, utan att ge
det stod som behovs for att nirstdende ska kunna hantera situationen sjilva.
Genom god kommunikation, motivation och ett narvarande stéd kan
sjukskoterskan bidra till att skapa goda forutsittningar for en fungerande
copingprocess (Eide & Eide, 2019). Lungcancer diagnostiseras ofta i ett sent
skede, vilket innebar att narstdende kan stillas infor en plotslig och intensiv
sjukdomsprocess, ofta med dalig prognos. Detta skapar ett okat behov av
emotionellt och praktiskt stod fran sjukskoterskan. Narstaende till patienter
med lungcancer upplever ofta hog belastning, kanslor av maktloshet och sorg
(Mosher et al., 2013).



3 PROBLEMFORMULERING

Lungcancer utgor den vanligaste cancerrelaterade dodsorsaken i Sverige.
Prognosen for en femarsoverlevnad ar cirka 15%. Att fa besked om att en
narstdende drabbats av lungcancer innebar ofta stora och ibland drastiska
forandringar i livet. Nar en narstaende drabbas av en allvarlig sjukdom sasom
lungcancer kan dess livsvarld paverkas pa olika sitt sdsom genom
forandringar i sociala relationer, praktiska utmaningar samt 6kad psykisk
belastning med stress, skuld- eller hjalploshetskinslor. Det som tidigare var
vardagligt kan plotsligt kdnnas frimmande. Nar den invanda tillvaron rubbas
av en cancersjukdom och livets skorhet blir tydlig, kan upplevelsen av lidande
ta plats. Nar den nirstdende stills infor denna livsforandring kan aven
copingformagan sattas pa prov. Nar narstaende stills infor sin nya vardag och
eventuellt soker vagar till att hantera en ny verklighet, blir sjukskoterskans roll
sarskilt viktig. Genom vigledning och god omvéardnad kan sjukskoterskan
formedla stod, trygghet och hopp till nirstaende. Hur det ar for en nirstdende
att leva med en person som diagnostiserats med lungcancer och hur det
paverkar maendet ar inte s uppméarksammat. Behovet finns séledes att belysa
och fordjupa forstdelsen om narstdendes erfarenheter av denna situation.

4 SYFTE

Syftet ar att beskriva nirstdendes erfarenheter av att leva med en person som
diagnostiserats med lungcancer.



5 METOD

5.1

Studien genomfordes som en litteraturéversikt vilket enligt Friberg (2022a)
syftar till att skapa kartlaggning av kunskapslidget inom det aktuella omrédet.
En litteraturéversikt anvinds for att sammanstilla, utvirdera och kritiskt
analysera befintlig forskning inom ett specifikt omrade, vilket kan oka
forstdelsen kring amnet (Friberg, 2022a). Studien baserades pa vetenskapliga
artiklar med kvalitativ och kvantitativ design. Friberg (2022a) framhaéller att
kvalitativa studier syftar till att skapa en férdjupad och nyanserad forstaelse av
manniskors subjektiva upplevelser, erfarenheter och forvantningar. Denna typ
av forskning fokuserar pd att belysa meningsinnehill och sammanhang
snarare dn att mata eller kvantifiera fenomen, vilket gor den sarskilt lampad
for studier som soker insikt i individers perspektiv och tolkningar av sin
verklighet. Kvantitativa studier utgar enligt Billhult (2023) fran insamling och
analys av numeriska data, vilka mojliggor systematiska maétningar och
jamforelser mellan olika variabler. Syftet med denna metodansats ar ofta att
kartlaigga omfattningen av ett visst fenomen, identifiera monster eller
statistiska samband samt att testa hypoteser. Genom att basera slutsatser pa
objektiva och reproducerbara data skapas forutsattningar for generalisering
och jaimforelse mellan olika populationer eller situationer (Billhult, 2023). En
kombination av bade kvalitativa och kvantitativa artiklar mojliggjorde en mer
heltackande forstéaelse av det studerade dmnet.

Urval

Urvalet bestod av 5 kvalitativa och 8 kvantitativa vetenskapliga artiklar som
beskrev nirstidendes erfarenheter av att leva med en person som har
lungcancer. Avgransningar gjordes i form av inklusionskriterier och
exklusionskriterier, da det enligt Friberg (2022a), bidrar till en begransning i
sokandet av artiklar. Inklusionskriterierna var att artiklarna skulle vara
engelsk- eller svensksprakiga, publicerade 2015—2025 for att fa sa aktuella
resultat som mdjligt (Ostlundh, 2022). Inga genus- eller geografiska
avgransningar gjordes. Artiklarna som valdes var peer reviewed, granskade
och etiskt godkidnda av forskare for att sikerstilla att den publicerade
forskningen haller hog standard (Karolinska Institutet, 2022). Enligt
Henricson (2023) okar det troviardigheten d& artiklarna ar vetenskapligt
granskade och bedomda. Ett exklusionskriterie var att studierna inte skulle
undersoka barns erfarenheter av att vara narstaende som har diagnostiserats
med lungcancer. Detta beslut grundade sig i att barns roll som nérstaende
skiljer sig visentligt frdn vuxnas, bade i ansvar, forstaelse och emotionell
hantering, vilket skulle kriava en separat analys.



5.2 Datainsamling

Datainsamlingen genomfordes med anvindning av databaserna CINAHL och
MEDLINE. CINAHL tillhandahéller information om omvéardnad och
MEDLINE innehéller information kring medicin och hilsa (Hogskolan i
Skovde, 2025). For att hitta artiklar som svarade pé syftet, anvindes specifika
sokord. De sokningar som anvidndes i databaserna var: “Lung cancer’,
“Relatives”, “relatives perspective”, ‘“relatives involvement"”, “Sense of
coherence”, “Family psychosocial factors”, “Cancer”, “Experience”, “Family”
och “Coping”. Trunkering anviandes ocksa for att fi upp artiklar med olika
bojningsformer. AND och OR anvidndes for att fA fram specifika termer
(Ostlundh, 2022). Séktriffarna redovisades sedan i en tabell (se bilaga 1). For
att sikerstilla att de valda artiklarna var peer reviewed anviandes databasen
Ulrichsweb. For att sakerstdlla att de inkluderade artiklarna uppfyllde
vetenskaplig kvalitet anvdndes Fribergs (2022a) granskningsfragor for
kvalitativa respektive kvantitativa studier. Kvalitetsgranskningen bestod av 14
stycken “ja” eller “nej” fragor. Baserat pa hur manga “ja” respektive “nej”
artikeln fatt i granskningen, placerades artikelns kvalitet under antingen lag
kvalitet (1-6 poang), mattlig kvalitet (7-9 poang) eller hog kvalitet (10-14
poang) (Friberg, 2022a). De utvalda artiklarna hade antingen maéttlig eller hog
kvalitet utifrdn frdgorna 1 kvalitetsgranskningen (se bilaga 2).
Granskningsfragorna é&terfinns i Bilaga 3. Totalt uppfyllde 13 artiklar
kriterierna for studien. Tva av de utvalda artiklarna skriver bade ur ett patient-
och anhorigperspektiv. De tva artiklarna valde att inte exkluderas pa grund av
detta eftersom de inneholl mycket bra och relevant fakta om anhorigas
erfarenheter. Endast fakta och text fran anhorigperspektivet dr anvianda i
studien.

Tabell 1. Exempel pa soktraff

Databas | Datu Sokord sokavgrinsning | Antal Lista Lista Lista Anvinda
m for triffar titlar abstract | artiklar artiklar
sokni
ng

CINAH 2025- | Sense of Peer review, Artal 500 102 30 20 1

L 08-27 | coherenc | 2015-2025,

e AND Svensk- eller
Family engelsksprékig.
Psychoso 18+
cial
Factors
AND
cancer
5.3 Analys

Analysen genomfordes enligt Fribergs (2022a) modell for en litteraturéversikt,
som bestar av fyra steg. Forsta steget ar att granska de utvalda artiklarna



genom upprepade lasningar for att skapa en fordjupad forstaelse av innehallet.
I det andra steget identifieras och markeras viktiga delar i varje artikel, sdsom
syfte, metod, resultat och etiska aspekter. I det tredje steget jamfors artiklarna
for att urskilja likheter och skillnader. Slutligen diskuteras resultaten i det
fjarde steget, dir centrala fynd identifieras och sammanstills till en ny helhet
som presenteras i resultatdelen. Forfattarna identifierade tillsammans
nyckelteman fran de 13 valda artiklarna (Friberg, 2022a).

I det forsta steget lastes samtliga 13 artiklar individuellt upprepade ganger for
att f& en helhetsbild av innehéllet, syftet och resultatet. Genom dessa
upprepade ldsningar skapade forfattarna en fordjupad forstaelse for varje
artikels fokus och kvalitet. Efter de individuella genomgéngarna samlades
forfattarna for att diskutera intryck och reflektioner med varandra. Under
dessa samtal jamfordes forfattarnas olika tolkningar och eventuella skillnader i
forstaelse, klargjordes. I det andra steget identifierades och markerades
centrala delar i artiklarna som var relevanta for syftet, sdsom artiklarnas syfte,
perspektiv, metod, resultat och etiska Overviaganden. For att strukturera
arbetet skapades ett gemensamt dokument i Google Docs, dar samtliga artiklar
samlades och forfattarna kunde arbeta parallellt. I dokumentet markerades
viktiga avsnitt med olika farger for att visualisera aterkommande teman och
monster. Aterkommande teman markerades med réd firg medan
kanslomassiga upplevelser markerades med gron firg. Denna fargkodning
gjorde det lattare att se samband mellan artiklarna och gav en tydlig 6versikt
over vilka omraden som var mest framtradande. En oOversiktstabell gjordes
sedan med rubrikerna; artikelférfattare, titel, tidskrift, artal, syfte, perspektiv,
metod, resultat och diskussion (se bilaga. 2). I det tredje steget jamfordes de
fargkodade delarna mellan artiklarna for att identifiera likheter och skillnader.
Forfattarna arbetade vidare i Google Docs och samlade de fargmarkerade
textavsnitten i ett separat dokument for att fa en tydlig 6verblick. Genom
denna process kunde forfattarna borja se hur teman 6verlappade mellan
artiklarna, vilka monster som aterkom och var det fanns avvikelser.
Diskussionerna kring dessa likheter och skillnader fordes 16pande. I det fjarde
och sista steget sammanstilldes resultaten fran analysen till en ny helhet.
Genom diskussion och gemensam reflektion formulerade forfattarna de
overgripande huvudteman som bést speglade materialets centrala innehéll och
som svarade mot studiens syfte. Huvudteman vixte fram ur de identifierade
monstren, dar likheter mellan artiklarnas resultat och &aterkommande
nyckelord lag till grund for tematisk namngivning. Genom hela processen
anviandes Google Docs som en gemensam arbetsyta, vilket underlittade
kontinuerlig dialog, reflektion och samarbete. Fiargkodningen och de
systematiska jamforelserna bidrog till att skapa struktur, transparens och en
djupare forstaelse av studiernas innehall.

5.4 Etiska overvaganden

World Medical Association (2022) belyser att Helsingforsdeklarationen
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skapades for att alla forskningsstudier ska ha en tydlig beskrivning gillande
hur deltagarnas integritet har betraktats och blivit godkdnda av etiska
kommittéer. Forfattarna har med hjialp av Vetenskapsradets rapport (2020)
granskat alla valda artiklar och studier som genomforts med hansyn till de fyra
forskningsetiska riktlinjerna; informationskrav, samtyckeskrav, nyttjandekrav
och konfidentialitetskrav. Informationskravet uppfylls nir deltagarna ar
informerade om deras uppgift i projektet och eventuella skador eller besvar
som kan ske. Samtyckeskravet sker nar deltagarna har ratt att ta beslut om allt
som ror deras medverkan i projektet. Det innebar att de kan vilja att avbryta
sin medverkan i projektet innan det startat men aven ha majlighet att avbryta
nar som helst under projektets giang. Samtycke av deltagarna ska ges innan
projektet startar. Nyttjandekravet sker nér forskningen ska anvinda insamlade
uppgifter om deltagare. Konfidentialitetskravet sker nir deltagarna i projektet
behandlas med hogsta niva av konfidentialitet (Vetenskapsradets rapport,
2020).

Forfattarnas forforstielse av amnet har reflekterats over, innan och under
studien. Begreppet forforstaelse handlar om den kunskap forfattarna har med
sig sedan tidigare, inte bara sddant fran studierna utan aven fran verkliga livet.
Forforstaelsen ar viktig men nir ett d&mne studeras sd ar det vésentligt att
lagga forforstaelsen at sidan delvis genom att synliggora den genom reflektion.
Forfattarna har innan och under arbetets géng reflekterat 6ver deras egna
forforstaelse. Forfattarnas forforstaelse ar att det ar en dyster diagnos och att
de nirstdende sikerligen far det tufft under sjukdomsforloppet. Forforstaelsen
ar viktig for att vi ska forsta och for att vi ska kunna tolka nagot och fa ny
kunskap inom amnet. Henricson och Billhult (2023) beskriver forskarens
arbete dir man ska fora samman en horisont, dar syftet adr att minska
avstandet mellan befintlig kunskap och det som efterstravas att undersokas.
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6 RESULTAT

Resultatet presenteras utifran de fyra identifierade huvudteman.

Tabell 2. Oversiktstabell av teman

TEMAN

Emotionell paverkan och psykisk ohélsa

Familjesammanhallning och coping

Forandrade familjerelationer och roller

Behov av anpassat stod och kommunikation

Emotionell paverkan och psykisk ohalsa

Narstaende till personer med lungcancer hade ofta erfarenheter av hoga nivaer
av psykisk pafrestning, med symptom pa angest, depression och oro. Nivan av
psykisk ohélsa hos nirstdende kunde vara hogre dn hos patienterna sjilva
(Tang et al., 2024; Wang et al., 2023). Li et al. (2015) bekraftar vidare att 21,3
% av patienterna och 29,5 % av de nirstdende hade erfarenhet av upplevd
depression, medan 22,0 % av patienterna och 33,5 % av de nirstaende
rapporterade angest. Det fanns ingen statistiskt signifikant skillnad i
depressionspoing mellan patienter med lungcancer och deras nérstaende (P =
0,088), men det fanns en statistiskt signifikant skillnad i dngestpoing mellan
dyaderna (P = 0,011), och narstdendes angestpoang var hogre dn patienternas
poing (Li et al., 2025). Angest uppstod inte enbart vid diagnos eller i livets
slutskede, utan var ofta narvarande under hela sjukdomsprocessen.
Nirstdende hade erfarenheter av kinslor som maktloshet, radsla och sorg som
stiandigt narvarande. Narstdende beskrev oro bade for patientens lidande och
for framtiden, inklusive ekonomiska och praktiska konsekvenser (Hinzey et
al., 2019).

Utmattning och trotthetskinslor visade sig ofta hos de nirstdende (Winger et
al., 2018). Den psykiska belastningen péaverkade de nirstdendes egna
livskvalitet och vardagliga aktivitet. Manga hade erfarenheter av en stiandig
inre stress som paverkade deras sociala liv (Tang et al., 2024; Winger et al.,
2018). Flera beskrev en kinsla av att leva i stindig beredskap, dar ovissheten
kring sjukdomens utveckling skapade en langvarig kdnslomissig anspanning.
Det var vanligt att niarstdendes behov negligerades, da huvudsakligt fokus var
att ge stod till den sjuke. Detta kunde bidra till en negativ spiral dar bristande
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aterhamtning okade sarbarheten for psykisk ohélsa hos de narstdende (Hinzey
et al. 2019).

Familjesammanhallning och coping

Manga nirstdende anviande olika copingstrategier for att hantera den
emotionella belastningen. Vanliga strategier inkluderade fornekelse, fokus pa
nuet, positiv omtolkning och att forsoka uppratthélla vardagsrutiner (Lovgren
et al., 2017; Milbury et al., 2019). Méanga nirstdende hade erfarenheter av att
de anpassade sina liv till en ny verklighet genom att sitta sina kénslor pa paus
eller inte tdnka pa framtiden (Lovgren et al., 2017). Hur narstdende hanterade
sina kianslor i relation till patienten kunde variera. Vissa narstdende hade
erfarenheter av att det var enklare att dolja sina egna kanslor for att inte
belasta den sjuke (Zhou et al., 2022). Familjers motstandskraft hos bade
patienter med lungcancer och deras akta makar var positiva och direkt
kopplade till deras egen livskvalitet, vilket medieras av deras coping (Lyons et
al.,, 2016). Ke et al. (2023) menar att en bra familjesammanhallning inte
enbart forbattrar de nirstdendes egen dyadiska coping utan forbattrade ocksa
deras partners dyadiska coping, vilket darefter ledde till en 6kning av deras
egen livskvalitet (p < 0,05). Li et al. (2025) skriver att flera nirstdende
upplevde att copingstrategier var centrala i hur de hanterade den péfrestande
situationen. Den nya, ofrivilliga rollen som vardgivare medférde en upplevd
okad kansla av ansvar. Manga narstdende hade erfarenheter av hog stress och
kanslor av otillracklighet i kombination med sjukdomen, arbete, foraldraskap
och andra livsomraden som den nirstaende var engagerad i. Screening av den
narstaendes psykiska hélsa kunde anviandas tidigt i sjukdomsférloppet, for att
forebygga ohélsa (Li et al., 2025).

Flera nirstaende hade erfarenheter av en viss positiv effekt pa minskad angest
genom interventioner som exempelvis Mindfulness-Based Stress Reduction
(MBSR) (Schellekens et al., 2017). Dyadisk coping, det vill sdga hur patienter
och nirstdende tillsammans hanterar sjukdomens utmaningar, kunde paverka
deras gemensamma livskvalitet positivt. Narstdende erfar att om gemenskapen
var god inom familjen, forbattrade det mojligheten att mota den pafrestande
situationen med storre psykisk stabilitet (Ke et al., 2023).

Att leva niara nigon med lungcancer innebar ofta stora forandringar i
vardagen, dar balansen mellan praktiska uppgifter och emotionellt stod
stilldes pa sin spets. Vikten av familjesammanhéllning har ett tydligt samband
med den psykiska hilsan hos bade den nirstdende och den sjuke. En stark
"family sense of coherence", diar familjen beskrev mening och forstdelse av sin
situation, visade sig vara forknippad med ligre nivder av angest och
depression samt hogre nivaer av hopp hos nirstaende. Familjer med mindre
eller dalig sammanhéllning l6pte ddremot hogre risk att utveckla psykisk
ohalsa, vilket betonar vikten av att tidigt identifiera familjer som befinner sig i
en mer sarbar position och erbjuda dem riktat psykosocialt stod (Mollerberg et
al.,, 2019). Det ar ocksd tydligt att den psykiska hilsan hos patient och
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nirstdende ar starkt sammanflatad. Narstdende och patienter stiger och faller
tillsammans, diar den enas maende paverkar den andres. En Kkinsla av
Omsesidigt ansvar, men ocksa ett delat lidande, hade erfarits av négra
narstdende, starka relationen medan andra nirstiende hade erfarenheter av
att det skapade en dubbel borda, sarskilt om copingstrategier saknades eller
om kommunikationen brustit (Hendriksen et al., 2019).

Forandrade familjerelationer och roller

Ménga nirstdende beskrev att de plotsligt hamnade i en roll diar de blev
ofrivilliga vardgivare utan att vara forberedda. De tvingades att balansera
praktiskt ansvar med ett konstant emotionellt stodjande (Chambers et al.,
2019). Flera narstdende som var ofrivilliga vardgivare rapporterade i hogre
grad an icke-vardgivare att de hade diagnostiserats med depression (OR =
1,88), somnloshet (OR = 2,19), huvudvark (OR = 2,00) och gastrointestinala
symtom (OR = 1,97), samtliga P < 0,02 (Jassem et al., 2015). Den dubbla
belastningen som vardgivare upplevdes ofta av de nirstdende som kriavande,
sarskilt niar det inte fanns tillrackliga resurser eller stod fran sjukvarden
(Chambers et al., 2019).

Relationen till den sjuke kunde i vissa fall fordjupas, dar 6kad 6ppenhet och
mer narhet skapade starkare band och ett mer meningsfullt samspel. For vissa
narstaende blev detta en kailla till inre styrka och en mojlighet till personlig
utveckling. Samtidigt forekom det att relationer forsamrades eller forandrades
negativt (Mollerberg et al., 2019). Nar kommunikationen brustit eller nar den
sjuke isolerade sig, kunde nirstdende kinna sig avvisade eller ensamma.
Stress och oro kunde dven ge upphov till konflikter och spanningar inom
familjen (Chambers et al., 2019). Ofta behovde ansvar fordelas om under
sjukdomen, vilket kunde skapa bade samarbete men &ven slitningar inom
familjen. Narstdende beskrev vidare att deras omsorgsinsatser togs for givet
eller att andra familjemedlemmar inte delade bordan, vilket bidrog till
frustration och kanslor av ensamhet i ansvaret hos den narstdende (Chambers
et al., 2019; Lu et al., 2022).

Lu et al. (2022) skriver att familjerelationers struktur och dynamik hade en
central inverkan pa hur de nirstdende upplevde och hanterade olika
situationer. I familjer med 1ag emotionell 6ppenhet, bristfallig kommunikation
och konfliktfyllda interaktionsmonster, var risken for psykisk ohilsa och siankt
livskvalitet hos de narstdende hogre. Chen et al. ( 2022) har identifierat tre
typer av familjerelationer. Den stodjande profilen (70,6 %) visade hog
sammanhallning, uttrycksfullhet och konflikthantering. Den laguttrycksfulla
profilen (15,9 %) visade lag uttrycksfullhet men hég sammanhallning och
konflikthantering. Den Kkonfliktfyllda profilen (13,5 %) visade lag
konflikthantering men hog sammanhallning och uttrycksfullhet. Jamfért med
stodjande familjer var laguttrycksfulla och konfliktfyllda familjer associerade
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med varre depressiva symtom och dngestsymtom, vilket kunde leda till en
samre livskvalitet (Chen et al., 2022). Enligt Lu et al. (2022) hade de
narstaende med sdmre familjerelationer, svarare att dela sin oro, soka stod
eller samverka i varden av den sjuke, vilket forstarkte kidnslan av ensamhet och
otillracklighet. I familjer med mer stédjande och flexibla strukturer fanns
battre forutsittningar for anpassning, bdde emotionellt och praktiskt (Lu et
al., (2022). Nirstaende med en stark kidnsla av sammanhang (family sense of
coherence) hade erfarenheter av mindre angest och depression, samt ett 6kat
hopp, vilket antyder att en stark familjedynamik kan fungera som
skyddsfaktor (Mollerberg et al., 2019).

Behov av anpassat stod och kommunikation

Manga narstaende hade erfarenheter av ett bristande stod fran varden, sarskilt
gillande information, praktiska rdd och &dven emotionellt stod. Flera
narstdende oOnskade mer familjecentrerad kommunikation, dar &ven
narstaendes perspektiv togs med i planeringen av varden. Nirstdende
betonade vikten av tydlig och kontinuerlig kommunikation och ett empatiskt
bemoétande frdn vardpersonal, inte bara med patienten, utan med hela
familjen. I en studie av Wu et al. (2025) visar resultatet att, for patienter var
ovning i kommunikation férknippad med mindre smartpaverkan (f = —0,45, P
= 0,02) och psykiskt lidande ( = —0,36, P = 0,047); for narstaende var 6vning
i god kommunikation férknippad med mindre psykiskt lidande (f = -0,30, P =
0,01). I manga fall upplevde de narstdende att varden i forsta hand var
inriktad pa patienten, medan de nérstaendes behov och upplevelser hamnade i
bakgrunden. Manga nirstdende onskade att deras perspektiv och 6nskningar
togs till beaktning mer i planeringen och genomforandet i varden (Jassem et
al., 2015).

Bristande kommunikation med vardpersonal riskerade att oka narstaendes
kanslor av maktloshet, stress och ensamhet. Detta sarskilt i sjukdomens tidiga
skede da omstillningen till rollen som vardgivare sker snabbt och ofta utan
tillracklig vagledning (Li et al.,, 2025). Tidiga stodinsatser riktade till
nirstdende, exempelvis i form av screening for angest och depression, samt
samtalsstod och psykosocial viagledning upplevdes som betydelsefullt for att
minska den psykiska bordan hos nirstdende (Ke et al., 2023) .

Nirstaende hade erfarenheter av att sjukskoterskor hade en central roll i att
frimja ett familjecentrerat forhéllningssétt i varden av narstaende till personer
med lungcancer, med syftet att stirka kommunikationen och framja hailsa
(Karen et al., 2016). Sjukskoterskor spelar en central roll i moétet med
narstaende, och ar i en unik position att initiera och driva ett familjecentrerat
arbetssatt, vilket niarstaende upplevde att de ar i behov av under den dystra
diagnosen. Genom att sjukskoterskan skapade en trygg och Oppen
kommunikation upplevde de nirstdende att de kidnde sig sedda, informerade
och delaktiga i vardprocessen (Feliciano et al., 2020). Att sjukskoterskan i
motet med nirstdende var uppméirksam pa tecken pa psykisk ohilsa, men
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ocksa tidigt hanvisade till relevanta stodfunktioner i sjukdomsprocessen, som
exempelvis stodsamtal, upplevde ménga nirstdende som mycket viktigt.
Nirstdende onskade att sjukskoterskan skulle anvinda sin kunskap och
forméga till att uppmuntra till 6ppen kommunikation inom familjen och
fraimja en samsyn kring vardens mal (Karen et al., 2016). Manga nirstdende
upplevde att sjukskoterskan fungerade som en bro till mer strukturerade
stodinsatser, sdsom psykosocialt stod eller samtalsbaserade interventioner.
Detta i form av strukturerade samtal for att ge stod, skapa forstaelse och
minska oro eller bearbeta svara kianslor mellan den narstaende och den sjuke
(Sparla et al., 2017).

Manga narstdende upplevde att sjukskoterskan hade en viktig funktion i att
uppticka behov, skapa utrymme for samtal och initiera insatser som stiarker
béde individ och familj. Att sjukskoterskan genom ett familjecentrerat
arbetssitt fick den nirstaende att kidnna sig mer delaktig i sjukdomsforloppet
men dven mojligheten att vixa i sin roll och kidnna sig som en virdefull del av
vardteamet (Sparla et al., 2017).

6.1 Resultatsammanfattning

De nirstdende kunde uppleva hogre nivder av stress an patienten. Flera
narstdende beskrev en kénsla av att leva i stindig beredskap, vilket paverkade
livskvaliteten och de nirstdende kunde uppleva detta som en stindig inre
stress. En upplevelse av att de narstdendes behov negligeras var vanligt, da
huvudsakligt fokus var att ge stod till den sjuke. Ménga nirstdende hade
erfarenheter av hog stress och kinslor av otillracklighet i kombination med
sjukdomen, arbetet, fordldraskapet och andra livsomraden som den
narstaende var engagerad i. Familjesammanhallningen hade stor betydelse for
sammanhallningen och hanteringen av sjukdomen i familjen. Hur nirstdende
hanterade sina kanslor i relation till patienten kunde variera. Copingstrategier
anvindes ofta av de nirstiende exempelvis genom fornekelse. Vissa
narstaende hade erfarenheter av att det var enklare att dolja sina kanslor for
att inte belasta den sjuke. Den nya, ofrivilliga rollen som vardgivare medférde
en upplevd okad kansla av ansvar. I vissa fall fordjupades relationen mellan
den sjuke och den nirstdende men det kunde ocksa vara pafrestande och
tirande pa relationen. Ibland upplevdes det av de nirstdende att deras
insatser togs for givet. I familjer med mer stodjande och flexibla strukturer
fanns battre forutsiattningar for anpassning, bade emotionellt och praktiskt. I
familjer med 1ag emotionell Oppenhet, bristfillig kommunikation och
konfliktfyllda interaktionsmonster, var risken for psykisk ohilsa och siankt
livskvalitet hos de narstaende hogre. Dessa narstaende hade svarare att dela
sin oro, soka stod eller samverka i varden av den sjuke, vilket forstarkte
kianslan av ensamhet och otillracklighet. En onskan om mer information,
empatiskt bemoétande och en tydlig kommunikation, fanns hos de nirstaende
gillande varden. Sjukskoterskor spelar en central roll i motet med nirstaende,
och ir i en unik position att initiera och driva ett familjecentrerat arbetssitt,
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vilket narstaende upplevde att de ar i behov av under den dystra diagnosen.
Manga narstdende upplevde att sjukskoterskan hade en viktig funktion i att

uppticka behov, skapa utrymme for samtal och initiera insatser som stiarker
béade individ och familj.
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7 DISKUSSION

7.1 Metoddiskussion

Valet av metoden litteraturoversikt gjordes for att besvara syftet och baserades
pa mojligheten att beskriva narstaendes erfarenheter av att leva med en person
som har diagnostiserats med lungcancer. Genom en litteraturéversikt kan en
overblick av ett forskningsomrade beskrivas (Friberg, 2022a). Att vilja bade
kvantitativa och kvalitativa artiklar bidrog till en djupare forstéelse av amnet.
Ett brett material med bade objektiv och subjektiv forstielse okar dven
trovardigheten i resultatet (Henricson & Billhult, 2023). I de kvalitativa
artiklarna forklaras upplevelser, erfarenheter och forvantningar (Friberg,
2022a). Medan de kvantitativa artiklarna bidrog till en bredare forstaelse av
amnet med hjilp av statistik (Billhult, 2023). Ett mgjligt tillvigagéngssatt
hade kunnat vara en empirisk studie dar det valda problemomradet analyseras
genom intervjuer, observationer eller enkéter (Friberg, 2022b). Fordelen med
en empirisk studie hade varit att forfattarna hade fitt en mer personlig
forstaelse for amnet genom att ha direktkontakt med personerna vars
erfarenheter inom dmnet, undersokts. En empirisk studie bedomdes inte vara
genomforbar inom ramen for arbetets tidsbegransning och valdes darfor bort.
Enligt Henricson och Billhult (2023) kan overforbarhet pavisas om metodvalet
noggrant beskrivits, vilket dd& mojliggor for ldasaren att ta del av arbetets
utformning och avgriansning. Det ligger i ldsarens tolkning att bedoma maétt av
overforbarhet.

Enligt Hogskolan i Skovde (2025) okar studiens palitlighet att soka efter
artiklar i1 flera databaser, darav anvidndes databaserna CINAHL och
MEDLINE. Artiklarna som anvands var peer reviewed, granskade och etiskt
godkinda av forskare for att sdkerstilla att den publicerade forskningen haller
en hog standard (Karolinska Institutet, 2022). Enligt Henricson (2023) okar
det trovardigheten da artiklarna ar vetenskapligt granskade och bedomda.
Sokningar gjordes med ett tidsintervall for vetenskapliga artiklar pa max 10 &r.
Det valda tidsintervallet mojliggjorde att de mest aktuella artiklarna kunde
undersokas, vilket enligt Ostlundh (2022) dr nigot att efterstriva for att
studiernas resultat ska vara fortsatt relevanta. Trunkering anvindes under
artikelsokningen for att fa traffar av alla artiklar som inkluderade sokordet,
vilket kan mojliggora en hogre traffsikerhet av det efterfragade omréadet, men
kan dven bidra till en mer omfattande mangd artiklar (Friberg, 2022b).
Engelsksprakiga artiklar valdes i artikelsokningen och motiveras med att
forfattarna har goda kunskaper i det engelska spraket och att de flesta
vetenskapliga artiklar ar publicerade pa engelska. Forfattarna anvinde sig av
Google translate vid osidkerhet Over vissa ords innebord. En svaghet som
identifierades var att 6versattningsappen kunde Gversitta felaktigt vid enstaka



fall. For att forhindra att textens innebord tolkades felaktigt, lastes den ett
flertal génger av samtliga forfattare noggrant och diskuterades mellan
forfattarna. Det bor dock uppmirksammas att viss innebord av texten gar
forlorad vid Oversédttning fran ett sprak till ett annat. Ingen avgrinsning
gjordes avseende geografiskt och artiklarna var oberoende av kon. Detta
mojliggjorde ett bredare urval av artiklar samt ett bredare urval av
erfarenheter. En svaghet kan vara att erfarenheterna kan se olika ut beroende
pa land och kultur. Forfattarna bedomer inte att erfarenheterna ser olika ut
beroende pa kon. Studien valde att inte undersoka barns erfarenheter da
forfattarna tror att barns roll som nérstaende skiljer sig vasentligt fran vuxnas,
bade i ansvar, forstdelse och emotionell hantering, vilket skulle kriva en
separat analys. Dock bor namnas att med denna exkludering, kan viktiga
erfarenheter utelimnats. Enligt Henricson och Billhult (2023) beskrivs
trovardighet genom att datainsamlingsprocessen framtrider som rimlig i sin
kontext. De valda inklusions- och exklusionskriterierna stirkte studiens
troviardighet, eftersom studiens syfte var att undersoka néarstaendes
erfarenheter av att leva med en person diagnostiserad med lungcancer. Vidare
skriver Henricson och Billhult (2023) att bekraftelsebarhet ar ett kriterium
som baseras pa att deltagarnas berittelser och den insamlade data ar det som
ligger till grund for studien. Genom att tydliggora och verifiera uppsatsens
avgransning kan bekriftelsebarheten okas.

For att sdkerstilla trovardigheten i det sammanstillda resultatet valde
forfattarna att granska de inkluderade artiklarna med stod av Fribergs (2022a)
kvalitetsgranskningsfragor. De utvalda artiklarna genomgick en systematisk
granskning for att forsiakra att kvaliteten var hog och att analyserna grundades
pa tillforlitliga killor. Genom att tillimpa granskningsmallen kunde
forfattarna bedoma huruvida de enskilda studierna redovisade exempelvis en
tydlig problemférmulering, ett tydligt syfte samt en tydlig analysprocess —
aspekter som bidrar till att stirka artiklarnas troviardighet. Eftersom resultatet
i uppsatsen baseras pa dessa studier paverkar deras trovardighet dven
tillforlitligheten i den egna sammanstillningen. Analysen bidrog till att lyfta
fram bade likheter och skillnader i nirstdende erfarenheter. Genom att tydligt
beskriva analysen okar bekraftelsebarheten enligt Henricson (2023). En mojlig
svaghet med detta tillvigagangssatt ar att tolkningen av teman riskerar att
fargas av forfattarnas egen forforstaelse. For att hantera detta har forfattarna
kontinuerligt reflekterat 6ver deras forforstaelse och hur den kan paverka
tolkningen av resultaten vilket 6kar studiens palitlighet (Friberg, 2022a).

Henricson (2023) skriver att bekriftelsebarheten 6kar genom att ha tillgéng
till en handledningsgrupp med andra studenter och en handledare. I
handledningsgruppen har studien granskats noggrant under flera veckor, dar
handledaren och andra studenter kommit med forbattringsforslag for att
arbetet ska utvecklas.
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7.2 Resultatdiskussion

Resultatet visar att narstdende till personer med lungcancer utsitts for stor
psykisk och emotionell belastning. Det framkommer dock att de familjer som
har en stark sammanhallning upplever en starkare kiansla av mening och hopp.
Om gemenskapen och familjesammanhéllningen ar god, forbattras
mojligheten att mota den pafrestande situationen med storre psykisk stabilitet.
Detta styrks av Tan et al. (2018) som skriver att en stark
familjesammanhallning spelar stor roll i vilmaendet hos den narstiende. De
narstaende och den lungcancersjuka paverkas av varandras kanslor, negativa
som positiva och dessa kinslor paverkar i sin tur den narstaendes livsvarld.
Enligt Dahlberg (2014) péverkas de narstdendes livsvarld och vardagliga
forstaelse nar deras narstaende drabbats av en dyster diagnos, vilket kan skapa
kanslor av oro, maktloshet och meningsloshet. Krug et al. (2020) menar att
vardagen upplevs vara satt pa paus och nirstdende priglas av en oro och
osdkerhet vilket ocksa kan leda till ett livslidande. Detta lidande kan forstas
utifrin Erikssons (2015) tre nivder av lidande: sjukdoms-, vard- och
livslidande. Genom att sjukskoterskan blir medveten om och regelbundet
reflekterar Gver sitt agerande i motet samt vagar mota den narstdende trots att
de upplever kanslor av hopploshet, kan vardlidande undvikas (Eriksson,
2015). Krug et al. (2020) skriver att med hjalp av ett vardteam som stodjer den
narstaende, upplever flera av de nirstdende att kinslan av begriplighet,
hanterbarhet och meningsfullhet vixer da de far vara delaktiga i
sjukdomsférloppet. Tan et al. (2018) belyser att de nirstdende dven upplevde
meningsfullhet genom att de kinde att de blev tagna pa allvar och fick dela
med sig av bade gliadje och sorg. Nar de fick ett personcentrerat stod fran
varden upplevde manga nirstdende att de blev sedda genom det salutogena
forhallningssattet. Enligt Tate et al. (2025) ar ett virdande forhallningssitt,
praglat av narvaro, lyhordhet och medmansklighet, en central komponent i
sjukskoterskans mojlighet att fraimja en kinsla av trygghet hos de narstaende i
utsatta situationer.

I resultatet framkommer det att ett vardlidande kan uppsta nir néarstdende
inte nés av information fran vardgivare, nir kommunikationen brustit. Enligt
Eriksson (2015) kan ett vardlidande uppsta nar det brister i kommunikationen
vilket kan leda till kdnslan av att inte bli sedd som ménniska. Enligt Krug et al.
(2020) kan detta bero pa bristen av eftertinksamhet hos sjukskéterskan.
Maénga nirstdende upplever att deras onskningar och behov inte prioriteras,
de onskar att de fatt vara mer delaktiga i planeringen och genomférandet. Wu
et al. (2025) menar att flera narstdende upplever kinsla av bristande kontroll
relaterat till bristande kommunikation fran vardens sida och upplevde en oro
nar de inte kunde forutse sjukdomsforloppet. Pierce et al. (2025) styrker
resultatet och skriver att narstdende behover bli sedda som individer med egna
behov, att kommunikation med varden ar avgorande. Vidare menar Banerjee
et al. (2024) att en effektiv och kontinuerlig kommunikation mellan vardgivare
och nirstdende bidrar till att narstdende upplever positivt stod fran varden.
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7.3

Eide och Eide (2019) menar att en god kommunikation skapas utifrin
lyhordhet, artighet, palitlighet och empati. Vidare menar Eide och Eide (2019)
att detta i sin tur skapar trygghet och tillit hos de nirstidende. Enligt
patientlagen (SFS 2014:821, 5 kap.) ska nirstdende fa mojlighet att vara
delaktig och fa information om patientens vard. Vidare star det i patientlagen
(SFS 2014:821, 3 kap.) att informationen ska vara anpassad efter mottagaren
och att den som ger information bor sikerstilla att mottagaren forstétt
inneborden, nar det dr nodvandigt, tillhandahalla informationen skriftligt.
Enligt Hogskolan i Skovde (2017) kan sjukskoterskan framja halsa genom att
vara narvarande och skapa en 6ppen kommunikation.

Resultatet visar att sjukskoterskor har en central roll i att framja ett
familjecentrerat forhéllningssatt i varden av nirstdende till personer med
lungcancer. Det framkommer brister i vardandet gillande otillrackligt stod,
sarskilt avseende information, praktiska rad och emotionellt stod. Wittenberg
et al. (2018) skriver att sjukskoterskor kan hjilpa nirstdende att lara sig
kommunikationsstrategier i form av samtalsstod, for att enklare kunna
kommunicera med sjukvarden och sin narstiende om sjukdomsforloppet.
Enligt Socialstyrelsen (2025) har sjukskoterskan en viktig roll i att arbeta
personcentrerat, dven gentemot narstdende, genom att skapa trygghet, lyssna
och erbjuda stod, sarskilt viktigt vid allvarliga diagnoser som lungcancer, dar
anpassningen till en ny verklighet sker snabbt. Klang Soderqvist och
Thorell-Ekstrand (2014) menar att sjukskoterskan maéste vara lyhord och
uppmirksam pa om narstdende ar trotta eller kanske inte miktar med
situationen. Sjukskoterskan ska ge narstdende kontinuerligt och professionellt
stod &t de nirstdende for att ge dem utrymme till reflektion kring fragor av
existentiell natur. International Council of Nurses (2021/2022) skriver att
sjukskoterskan har ett ansvar att sidkerstilla att nirstdende far begriplig,
korrekt och tillracklig information i ratt tid. I sitt yrkesutovande ska
sjukskoterskan visa professionella viarderingar gentemot narstdende sisom
respekt, rattvisa, lyhordhet, omsorg, medkansla, empati, tillit och integritet.
Klang Soderqgvist och Thorell-Ekstrand (2014) skriver att sjukskoterskan ar
skyldig att gora gott, att genomfora atgiarder som ar till god nytta for
nirstdende. Eide och Eide (2019) styrker detta och menar att sjukskoterskan
ska upptrada i linje med allmdnmoraliska normer och varderingar for att
kunna skapa tillit och en god, trygg kontakt med de narstaende.

Konklusion

Resultatet visar tydligt att narstdende till personer drabbade av lungcancer ar
en sarbar grupp med ett brett behov av stod fran varden, trots detta brister
stodet ofta. Sjukskoterskan har en viktig roll i att tidigt identifiera behovet av
stod hos nirstdende. Att inkludera narstdende i hela vardprocessen och inte
bara i det sena skedet ar viktigt, da oro och éngest dven drabbar de nirstaende
i det tidiga sjukdomsstadiet. Detta stiller krav pa varden och sjukskoterskan i
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7.4

familjecentrerad vard, kommunikation och psykosocialt stod. Att
sjukskoterskan involverar den nirstdende i vardprocessen genom att ge stod
och motivation samt tar sig tid till att lyssna till den nirstdendes 6nskningar
och behov, kan bidra till ett battre vilbefinnande hos den nirstdende. Genom
en humanistisk méanniskosyn och en personcentrerad vard, kan
sjukskoterskan inkludera den narstdende. Att viga mota den narstdende och ta
sig an eventuella svira samtal dr av stor vikt. Genom samtalsbaserade
interventioner som exempelvis stodsamtal kan sjukskoterskan framja halsa
hos de narstaende.

Kliniska implikationer och forslag till utveckling
av amnet

Studien visar tydligt att narstadende till personer med lungcancer ofta upplever
hog psykisk belastning, med symptom pa angest, depression och stindig oro,
vilket i manga fall kan vara mer uttalat dn hos patienterna sjalva.

Kliniskt kan kunskapen frdn denna studie anvidndas for att utveckla mer
familjecentrerade vardmodeller dar sjukskoterskor aktivt identifierar behov
hos nirstaende, erbjuder tidiga screeningverktyg for édngest och depression
samt initierar riktade stodinsatser, exempelvis psykosocialt stod eller
strukturerade samtal. Resultaten betonar vikten av att inkludera narstaendes
perspektiv i vardplaneringen och frimja en Oppen kommunikation inom
familjen, vilket kan stidrka bade patientens och narstdendes psykiska hilsa.

Studien ar relevant for flera kliniska verksamheter men sarskilt relevant for
lungmedicin- och medicinavdelningar. Aven for olika professioner sisom
sjukskoterskor, kuratorer, psykologer och arbetsterapeuter kan ha nytta av
resultaten for att skapa stodstrukturer som omfattar bade patient och
nirstdende. Genom att implementera familjecentrerade strategier kan
sjukskoterskan bidra till att minska psykisk ohilsa, forbattra copingférméga
och stirka familjens sammanhéllning under sjukdomsprocessen. Vidare
forskning behovs inom dmnet och framtida forskning bor fokusera pa att
vidareutveckla och utviardera strukturerade stodinsatser riktade till
narstaende.
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konflikthanterin | familjer och att ge

£ (15,9%). Den kulturellt kénsliga

konfliktfyllda familjeinterventioner

profilen (13,5%) | for att effektivt stodja

visade lag familjer som riskerar

konflikthanterin | diliga resultat.

g men hog

sammanhallning

och

uttrycksforméga.

Jamfort med

stodjande

familjer var lagt

uttryckande och

konfliktfyllda

familjer

kopplade till

samre depressiva

symptom och

angestsymptom,

vilket kunde leda

till en samre

livskvalitet.




Titel: Dyadic Patient och Totalt rekryterades 313 | Familjens Dyadiskt coping Hog
effects of family anhorigperspektiv. | personer fran tre motstdndskraft medlade bade aktors-
resilience on sjukhus i Kina. hos bade och partner effekter
quality of life in Syftet med studien | Studiedeltagarna patienter med mellan familjens
patients with lung | var att underséka | genomférde oberoende | lungcancer och resiliens och
cancer and effekterna av enkater om deras makar var | livskvalitet, och det
spousal familjens resiliens | sociodemografiska och | positivt och fanns ingen
caregivers: The pé livskvalitet och | kliniska egenskaper, direkt kopplad betydande direkt
mediating role of | undersokte den forkortade till deras egen partnereffekt mellan
dyadic coping. huruvida dyadiskt | kinesiska versionen av | livskvalitet, individuell familjens
Forfattare: Ke, | coping formedlar Family Resilience vilket paverkades | resiliens och deras
J., Lin, J., Lin, X., | dessa effekter hos Assessment Scale, av parrelaterad partners livskvalitet.
Chen, WT. & patienter med Dyadic Coping hantering.
Huang, F. lungcancer och Inventory och 8-item Familjens
Tidskrift: deras make/makar | Short-Form Health motstandskraft
European journal | som vardar. Survey. paverkade inte
of oncology makarnas
nursing. Dataanalysen anviande | livskvalitet pa ett
Artal: 2023 aktor-partners betydande sétt.
beroende mediemodell.

Titel: Coping Patient och Studien &r en For patienter var | Fynden tyder pa att Hog
Skills Practice and | anhorigperspektiv. | sekundiranalys av en en storre effektiviteten av TSM
Symptom randomiserad utdvning av kan ha minskat pa
Change: A Syftet ar att pilotstudie. Data assertiv grund av
Secondary undersoka granskades fran kommunikation | konkurrerande
Analysis of a Pilot | samband mellan patient-virdare par (n | forknippad med | effekter av vissa
Telephone traning i = 51 par) som mindre coping-fardigheter.
Symptom coping-fardigheter | randomiserades. smartpaverkan Framtida
Management och Multipla och psykologisk | interventioner bor
Intervention for symptombeteende | regressionsanalyser stress for overvaga att fokusera
Lung Cancer i en telefonbaserad | undersokte samband vardgivare var en | pa traning i bestimd
Patients and symptomhéllningsi | mellan 6vning av storre utovning kommunikation for
Their Family ntervention som coping-fardigheter av guidad patienter och guidad
Caregivers. genomfors under interventionen bildframkallning | visualisering for
Forfattare: samtidigt for och symptom sex forknippad med | nirstdende.
Winger, JG., lungcancerpatiente | veckor efter mindre
Rand, KL., r och deras interventionen. psykologisk
Hanna, N., Jalal, | néarstdende. stress. Oplanerat
SI., Einhorn, LH., var for patienter
Birdas, TJ., en storre
Ceppa, DP., utovning av en
Kesler, KA., mindfulnessovni
Champion, VL. & ng forknippad
Mosher, CE. med hogre
Tidskrift: smirta en storre
Journal of pain utovning av
and symptom problemlosning
management. var forknippad
Artal: 2018 med hogre stress

relaterad till

andndd.
Titel: The Roles | Patient och Multilevelmodellering | Studien visade Studien understryker Hog
of Dyadic anhorigperspektiv. | anvindes for att att makar behovet av att
Appraisal and analysera data pa nivin | genomsnitt inkludera
Coping in Couples | Syftet med studien | av dyaden for att rapporterade rutinmassig
With Lung var att undersoka kontrollera for betydligt samre screening av bade
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Cancer. rollerna av dyadisk | 0msesidiga beroendeni | mental hdlsa dan | patientens och
Forfattare: bedémning och datan. Data samlades in | patienter. makens mentala
Lyons, K., Miller, | dyadisk coping p4 [ separat fran patient och | Dyadisk hélsa, och framhaver
L. & McCarthy, mental halsa hos familjemedlem vid bedomning och den komplexa rollen
M. 78 par som lever baseline, 3, 6,9 och 12 | dyadisk coping av bedomning inom
Tidskrift: med icke-smacellig | ménader (uppfoljande | spelade viktiga paret i en livshotande
Journal article. lungcancer. intervjuer var korta och | rolleri att kontext. Att se paret
Artal: 2016 fokuserade fraimst pé forutsdga mental | som en enhet,
patientens symptom hélsa, med snarare dn som
och funktion). Den kontroll for separata individer,
nuvarande studien kianda okar medvetenheten
involverar endast utvecklings- och | om rollen av olika
baslinjedata for kontextuella sjukdoms

delurvalet av 78 par.

faktorer. Dyadisk

bedomningar och

bedomning av copingstrategier for
patientens hilsan hos bada
smérta och medlemmarna.
trotthet var Sjukskéterskor ar
signifikant sarskilt val placerade
kopplad till for att engagera sig i

en samarbetande
familjecentrerad

makens mentala
hilsa, dven om i

motsatta strategi for paret med
riktningar. cancer som framjar
Dyadisk coping kommunikation och
forutsade hilsa.

signifikant

patientens

mentala hilsa.
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Bilaga 3. Kvalitetsgranskningsfragor av Friberg

(2022a)

Fragor

Ja

Nej

1. Finns det ett tydligt formulerat problem?

2. Finns det teoretiska utgangspunkter beskrivna i artikeln?

3. Finns det nagon omvardnadsvetenskaplig teoribildning
beskriven?

4. Finns det ett klart formulerat syfte?

5. Finns det en metod beskriven pa ett tydligt séitt?

6. Ar undersokningspersonerna i studien beskrivna/hur har
urvalet gjorts?

7. Beskrivs det hur data har analyserats?

8. Hinger metoder och teoretiska utgangspunkter ihop?

9. Finns det ett presenterat resultat?

10. Besvarar artikelns resultat relevant ur studiens syfte?

11. Fordes det tydliga argument?

12. Finns det etiska resonemang?

13. Finns det en metoddiskussion?

14. Finns det teoretiska antaganden?

Ja= 1 poiang Nej= 0 poang

Kvalitetsgrad

Lag kvalitet = 1-6 poang
Mattlig kvalitet = 7-9 poiang
Hog kvalitet = 10-14 poing
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