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Abstrakt 

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva vuxnas upplevelser av att leva 

med akut leukemi. Nio vetenskapliga kvalitativa artiklar har analyserats med 

kvalitativ innehållsanalys med manifest ansats. Resultatet av analysen blev sex 

kategorier: Att känna rädsla och osäkerhet; Att få information och möjliggöra 

självbestämmande; Att drabbas av förluster; Att ha stöd och behålla 

integriteten; Att uppleva tacksamhet mot livet; Att acceptera och gå vidare. 

Resultat visade på att de efter diagnos förnekade sjukdomen, de kände en 

rädsla och osäkerhet kring framtiden och upplevde maktlöshet. Livskvaliteten 

blev sämre, de upplevde tunga förluster då de inte längre hade orken att 

genomföra saker i sin vardag. Stöd från anhöriga genom hela 

sjukdomsprocessen var viktigt och att behålla sin integritet. De upplevde större 

tacksamhet mot livet än tidigare och det blev viktigt att värdesätta livets 

innehåll och leva i nuet. Sammanfattningsvis beskriver resultatet att personer 

som drabbas av akut leukemi upplever en stor förändring i det dagliga livet och 

blir beroende av sin omgivning för att hantera sjukdomen. För att främja en 

bättre hälsa hos personer med akut leukemi bör sjuksköterskan vara närvarande 

och lyssna till individens egen upplevelse.  

 

Nyckelord: Kvalitativ innehållsanalys, upplevelser, litteraturstudie, akut 

leukemi, omvårdnad. 
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En frisk person tar ofta livet förgivet. Det är först när sjukdomen drabbar personen som livet 

inte längre ses som en självklarhet. Drömmar och förhoppningar om framtiden påverkas och 

allting fokuseras på sjukdomen och att överleva. Att drabbas av sjukdom innebär att 

människan drabbas av chock och förluster. Förluster i form av kontroll av sitt normala liv när 

arbete, fritid, vänner och det sociala umgänget påverkas och personen inte kan leva det liv den 

tidigare levt. Förlust av kontroll över framtiden, en känsla av osäkerhet eftersom 

sjukdomsförloppet ofta är oförutsägbart. Sjukdomen medför förlust av ork, energi och 

kroppsfunktion. Även en förlust av självständighet och ökat beroende till andra, att bli 

beroende av samhällets hjälp för att bli frisk (Öhman, Söderberg & Lundman, 2003). Öhman 

et al. (2003) menar vidare att sjukdom kan ses som ett hot mot människans värdighet och 

integritet. Relationen till kroppen ändras och kroppen blir plötsligt närvarande då den med 

sjukdomen upplevs som ett hinder istället för som tidigare något positivt.  

 

Enligt Wess (2007) medför cancer en livsförändring hos den drabbade. Personerna lider och 

påverkas fysiskt och känslomässigt. Sorg är en reaktion på förlust och är en vanlig känsla som 

drabbar både den sjuka och dess anhöriga. Personen känner ofta stark ångest över vad 

sjukdomen för med sig, det närmaste dagarna, veckorna, åren som de tvingas kämpa mot 

sjukdomen. Livskvaliten påverkas och rädsla, ångest, ensamhet, depression och isolering är 

vanliga förekommande känslor hos de som drabbas. Att få en prognos som kan innebära 

döden gör att personen börjar reflektera kring sitt liv och betydelsefulla personer i sin 

omgivning. Beskedet medför en förlust, en förlust av framtiden och det normala livet. Hur en 

person hanterar en terminal sjukdom varierar från person till person. Wess (2007) beskriver 

olika nivåer som en döende person kan uppleva efter att diagnosen fastställt. Det första stadiet 

handlar om förnekelse. Beskedet känns chockerande och allt för överväldigande att ta in och 

personen förnekar sjukdomen. När personen väl börjar förstå det inträffade och sjukdomens 

existens, upplever denna en period av ilska och frustration över att blivit drabbad. Det tredje 

stadiet präglas av skuld, personen lägger skulden på sig själv, ger löften till sig själv och andra 

i ett försök att cancern ska försvinna. När personen förstår att sjukdomen inte går att förneka 

är det inte ovanligt med en period av depression. Perioden kan innebära en känsla av 

nedstämdhet, sömnsvårigheter, dålig aptit, dålig koncentrationsförmåga och ibland en rädsla 

över att cancern även ska drabba närstående. Personen upplever en stark rädsla och sorg, 

döden känns plötsligt påtagligt närvarande. Ett hot och ständig rädsla över att inte vinna 

kampen. Slutligen når personen acceptans, den punkten där personen börjar anpassa sig till 

sjukdomen och gör den till en del av livet. Stadierna kan variera i sin ordning och känslorna är 
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individuella för varje individ. Stadierna definierar vad förlust kan innebära för en person som 

drabbats av en dödlig sjukdom. 

 

Hopp är en viktig del i sjukdomsprocessen. Hopp är enligt Lohne (2009) upplevelsen av att 

det finns en mening med allt som händer och att hoppet ger styrka att fortsätta leva och kraft 

att uppleva nya saker. Hopp har stor betydelse för den sjuka personen och kan fungera som en 

ledsagare när allt känns mest påtagligt och svårt. Hopp upplevs enligt Morse och Penrod 

(1999) när personen uppnått acceptans och kan se en framtidsbild som är mer realistisk, att 

livet blir mer uthärdligt och hanterbart. Hur vårdpersonalen reagerar på personernas känslor 

kan skada eller hjälpa och läka den sörjande personen i sin process genom sjukdomen. Det är 

därför viktigt att vara lyhörd och inte ignorera personens känslor eller försöka bortförklara 

deras svåra verklighet med alltför enkla lösningar (Wess, 2007).  

 

Leukemi är en cancersjukdom som uppstår i benmärgen där blodkropparna bildas. Sjukdomen 

delas in i kronisk och akut leukemi. Vid både akut och kronisk leukemi drabbas de vita 

blodkropparna som börjar dela sig ohämmat. Leukemicellerna tränger ut de friska cellerna 

och blodbildningen påverkas. Varför akut leukemi uppstår är oklart, men en teori är att 

genetiska skador kan ha inverkan på att de sjuka cellerna börjar dela sig okontrollerat. Akut 

leukemi har ett snabbt sjukdomsförlopp och kräver därför snabb behandling (Viele, 2003). 

Kronisk leukemi drabbar oftast äldre personer och har långsammare sjukdomsförlopp. En 

person med kronisk leukemi kan leva i flera år med sjukdomen. Kronisk leukemi är obotlig 

och behandling behöver inte alltid sättas in på en gång. Symtomen vid akut och kronisk 

leukemi skiljer sig åt eftersom det akuta förloppet sker mycket snabbare än det kroniska 

(Sheridan, 1996). Symtomen vid akut leukemi är kraftig trötthet, anemi och minskad andel 

vita blodkroppar vilket gör personen infektionskänslig. Brist på trombocyter gör att personen 

blir lättblödande och lätt får blåmärken (Viele, 2003).  

 

Både akut och kronisk leukemi förekommer i olika former. Akut leukemi delas in i myeloisk 

(AML) och lymfatisk leukemi (ALL). Myeloisk leukemi är den vanligaste medan lymfatisk 

leukemi främst drabbar barn (Meenaghan, Dowling & Kelly, 2012). Antalet nyupptäcka fall 

av akut leukemi förväntas öka i framtiden då befolkningen blir allt äldre. Tack vare forskning 

och en bra utvecklad sjukvård i stora delar av världen finns det en chans att överleva eller leva 

med sjukdomen. Ungefär hälften av alla som drabbas av AML är över 60 år och lever ungefär 

fem år efter att diagnosen fastställts (Viele, 2003). 
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Behandlingen mot akut leukemi är många gånger väldigt lång, med många intensiva kurer av 

kombinationscytostatika. Förutom att personen bryts ned fysiskt bidrar det även åtskilliga 

gånger till stora psykiska påfrestningar hos den sjuka personen och ger försämrad livskvalitet. 

Det är vanligt att personerna avlider i första fasen av behandlingen eftersom att cytostatika 

bryter ned immunförsvaret och kan ge infektioner (O’Connor, Guilfoyle, Breen, Mukhardt & 

Fisher, 2007; Viele, 2003). Enligt O’Connor et al. (2007) medför behandlingen förutom 

fatigue, även ofta illamående och yrsel, kräkningar och försvagat immunsystem, något som 

patienten ofta upplever värre än symtomen som själva leukemin medför. 

 

För att kunna stödja personer som drabbas av akut leukemi på ett bra sätt måste 

vårdpersonalen ha kunskap om hur den enskilda personen upplever sin sjukdom. Vi hoppas 

denna studie kommer bidra till ökad förståelse hos omvårdnadsansvariga sjuksköterskor om 

hur det är att leva med akut leukemi och hur sjukdomen påverkar personen såväl fysiskt som 

psykiskt. Där av är syftet med denna litteraturstudie är att beskriva vuxnas upplevelser av att 

leva med akut leukemi. 

 

Metod  

Detta examensarbete har genomförts som en litteraturstudie med ett inifrånperspektiv. Data 

består av kvalitativa studier som har analyserats med kvalitativ manifest innehållsanalys, 

induktiv ansats. 

 

Litteratursökning 

Databaser som har använts vid litteratursökning är Cinahl och Pubmed som innehåller 

forskning inom omvårdnad. Sökord som har använts i olika kombination är; leukemia, acute 

leukemia, experiences, living, nursing, adult och qualitative. Sökorden har kombinerats med 

den booleska symbolen AND då det enligt Willman, Stoltz och Bathsevani (2006, s.66) är en 

viktig del för att få tillgång till största del litteratur. Inklusionskriterier var studier som 

beskriver ALL/ AML och som beskriver personers upplevelser. Artiklarna är kvalitativa 

vetenskapliga artiklar publicerade i full text, peer review och skrivna på engelska. 

Exklusionskriterier var studier med barn och sjuksköterskans perspektiv. Sökningarna 

begränsades till åren 1992-2012. Se Tabell 1 för översikt av litteratursökningen. 

 
Tabell 1: Översikt av litteratursökning 



6 
 

Syftet med sökning: Vuxnas upplevelser av att leva med akut leukemi 
 
Söknr:                         *)           Söktermer                     Antal träffar        Antal  valda artiklar 
Cinahl 2012-07-15 
Limits: English, full text, published between 1992-2012 
 
1               FT           Leukemia                   5826                   0 
2                                  FT           1 AND Experience                          16                   2                

3               FT           Leukemia AND Living                     9  0 

PubMed 2012-07-15 
Limits: English, full text, published between 1992-2012 
 
 
1               MSH        Leukemia                 22570 0     
2               MSH        1 AND Experience                        448 0    
3               MSH        2 AND Adults                             2192                0 
4                                  MSH        3 AND Qualitative                            9                2
  
 

Cinahl 2012-09-05 
Limits: English, full text, published between 1992-2012 
 
 
1                                   FT          Acute Leukemia                      355 0     
2                                   FT          1 AND Experience                     14 0 
3                                   FT          1 AND  Adults                               13 0 
4                                   FT          Leukemia AND Adults                  36  0 
5                FT           1 AND                                           29                   2 
                                                    Qualitative      
 
Pubmed 2012-09-05  
Limits: English, full text, published between 1992-2012 
1                               MSH         Acute Leukemia                        14515  0      
2                               MSH         1 AND Adults                               186 0      
                                                   AND Experience                    
3                               MSH         2 AND Living                                 18 0 
4            MSH         1 AND Nursing AND                     18 0 
                                                   Experience  
5                               FT           4 AND Qualitative  8                    2                                         
        
*MSH – Mesh termer i databasen PubMed. FT- Fritext sökning. 
 
Vid granskning av de funna studiernas referenslistor hittade vi ytterligare en studie som 

motsvarade inklusionskriterierna för detta examensarbete och kom att ingå i analysen. 
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Kvalitetsgranskning 

Studierna som har valts ut till detta examensarbete är granskade för att på så sätt kunna 

bedöma kvalitén. Granskningsformulär med frågor utifrån Willman et al. (2006, s. 94-97) har 

använts för att gradera om artiklarna har låg, medel eller hög kvalitet. Kvalitén bedöms utifrån 

frågor omfattande problemformulering och syfte, hur urvalet av deltagare skett, inklusions- 

och exklusionskriterier, kontext, tydligt beskriven metod och hur datainsamlingen samt 

analysen utförts. I protokollet bedöms även artiklarnas etiska resonemang samt om resultatet i 

studien är logiskt och begripligt. 

 

Vid sammanställningen ger positivt svar utifrån formuläret en poäng och negativt svar noll 

poäng. Dessa poäng räknas sedan om till procenttal. Se Tabell 2 som anger procentindelning 

vid kvalitetsbedömning. Enbart artiklar med medel och hög kvalité har använts i studien (jfr. 

Willman et al. 2006, s.94-97). 

 

Tabell 2: Procentindelning vid kvalitetsbedömning 

Procentindelning  Kvalitetsbedömning 

80-100 %   Hög  

70-79%   Medel 

60- 69%   Låg 

 

Analys  

Dataanalysen har genomförts med kvalitativ manifest innehållsanalys, induktiv ansats. Denna 

metod innebär att med ett inifrånperspektiv fokusera på människans upplevelser. Kvalitativ 

innehållsanalys är ett bra tillvägagångssätt för att analysera specifika fenomen. Syftet med 

analysen är att öka förståelse och få en bredare kunskap inom det studerande ämnet (Downe-

Wamboldt, 1992), i detta fall upplevelsen av att leva med akut leukemi.  

 

Vi har läst igenom abstrakten på samtliga artiklar och valt ut de som motsvarar 

litteraturstudiens syfte. Enligt Downe-Wamboldt (1992) bör artiklarna läsas upprepande 

gånger för att få en känsla för innehållet i texterna.  Efter att vi utifrån detta läst artiklarna 

gick vi vidare till steg två, där vi valde ut textenheter som svarade på syftet och därmed var 

relevanta för studien. Detta resulterade i att 342 textenheter valdes ut. Textenheter togs ut ur 

ursprungstexten, översattes från engelska till svenska och analyserades utan egna tolkningar. 
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För att kunna urskilja de olika artiklarna och hitta vart i en artikel en specifik textenhet var 

hämtad kodades varje textenhet, kodningen bestod i detta fall av bokstäver och siffror. I nästa 

steg kondenserades samtliga 342 textenheter vilket innebar att all överflödig text togs bort och 

endast de väsentliga delarna kvarstod. Enligt Downe-Wamboldt (1992) är det viktigt för att 

undvika tolkningar att under hela analysarbetet gå tillbaka och kontrollera med originaltexten, 

detta gjorde vi genom hela processen. Slutligen gjordes en sammanställning av de 

kondenserade textenheterna och de med liknande innehåll bildade enskilda kategorier 

(Downe-Wamboldt, 1992). Denna kategorisering genomfördes i flera steg. Efter första 

kategoriseringen hade vi 42 kategorier, i andra steget fick vi ner det till 13 kategorier och det 

tredje och sista steget resulterade i sex kategorier. 

 

Tabell 3: Översikt av studier som ingår i analysen (n=9) 

Författare 
(år) 
Land 

Typ av studie 
 

Deltagare Metod 
Datainsamling 
Dataanalys 

Huvudfynd Kvalité 

      
Berterö & 
Ek 
(1992) 
Sverige  
 
 

Kvalitativ n=8 Ostrukturerad 
intervju. 
Kvalitativ  
innehållsanalys. 
 

Att ha positiv 
attityd och 
känna 
tacksamhet 
mot livet. 
Stöd och att 
behålla ens 
värdighet 
ansågs 
viktigt. 
 

Medel 
 

Berterö, 
Eriksson & 
Ek 
(1997) 
Sverige 

Kvalitativ 
 

n=23 Strukturerad 
Intervju. 
Kvalitativ 
textanalys, 
inspirerad av 
Riessman.  
 

Vikten av att 
få behålla sin 
autonomi. 
Kämpa mot 
sjukdomen. 
 

Medel 

Farsi, 
Dehgan 
Nayeri & 
Negarandeh, 
(2010) 
Iran 
 

Kvalitativ  n=10 Semistrukturerade 
intervjuer och 
innehållsanalys. 

Förneka 
sjukdomen, 
undvika att 
söka 
information 
om 
sjukdomen. 
Acceptera 
döden som 
sannolik 

Hög 
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händelse, 
acceptera att 
situationen 
inte går 
påverka. 

 
Hoff, 
Tidefelt & 
Hermerén 
(2007) 
Sverige 

 
Kvalitativ 

 
n=12 

 
Intervju med 
hermeneutisk 
ansats. Analys 
inspirerad av 
Kvale och av 
Graneheim och 
Lundman. 

  
Förneka 
sjukdomen, 
leva med 
rädsla och 
ovisshet. 
Vikten av 
information, 
delaktighet. 

 
Hög 

 
Meenaghan 
& Dowling 
2010 
Irland 

 
Kvalitativ 

   
n= 7 

 
Intervju med 
tolkande 
fenomenologisk 
ansats. Van 
Manen steg för 
dataanalys 
användes. 
 

 
Viktigt med 
delaktighet, 
ha en positiv 
inställning till 
livet och 
sjukdomen. 

 
Hög 

Persson, 
Larsson, 
Ohlsson & 
Hallberg 
(2001) 
Sverige 
 
 
 
 
 
 

 
Kvalitativ 
 
 
 
 
 

 
n=16 
 
 
 
 
 

 
Intervju och 
enkät. Statistisk 
analys och  
innehållsanalys.  
 
 
 
 
 
 
 

Leva i 
ovisshet. 
Förlora 
fysiska 
förmågor, 
vara utan 
energi, 
tvingas 
anpassa sig 
till 
förändringar 
och bli 
beroende av 
andra. 
 

 
Medel 
 
 
 
 
 

      
 
Persson & 
Hallberg 
(2004) 
Sverige 

 
Kvalitativ 

 
n=19 

 
Narrativ intervju. 
Analysen, 
fenomenologisk 
hermeneutik 
metod utvecklad 
av Norberg och 
Lindseth. 
 
 

 
Leva med 
förluster, 
osäkerhet och 
rädsla. Att ha 
stark vilja att 
kämpa. 
 
 
 
  

 
Medel 
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Temtap & 
Nilmanat 
(2011) 
Thailand 

Kvalitativ 
Tvärsnittstudie 

n=60 Strukturerad 
intervju. 
Innehållsanalys. 

Leva med 
olika symtom 
och hur dessa 
upplevs och 
hanteras. 

Hög 

      
      
    
Persson, 
Hallberg & 
Ohlsson 
(1995) 
Sverige 

Kvalitativa n=5 Öppna intervjuer 
med 
fenomenologiskt 
perspektiv.       
Hermeneutik  
analys perspektiv,        

Vara  
beroende av 
andra, att leva 
med ovisshet 
kring 
framtiden. 

Medel 

  
    
Resultat 
Analysen resulterade i sex kategorier, dessa presenteras i Tabell 4. Innehållet i varje kategori 

beskrivs med brödtext och citat används för att illustrera innehållet i texten.  

 
Tabell 4: Översikt av kategorier (n=6) 

Kategorier 

Att känna rädsla och osäkerhet 

Att få information och möjliggöra självbestämmande 

Att drabbas av förluster 

Att ha stöd och behålla integriteten  

Att uppleva tacksamhet mot livet  

Att acceptera och gå vidare 

 

Att känna rädsla och osäkerhet  

Enligt studie (Meenaghan & Dowling, 2010) beskriver personer med akut leukemi 

diagnostillfället som att från att vara fullt frisk inse att de drabbats av en sjukdom som kan 

medföra döden. Personerna beskrev hur diagnosen akut leukemi gjorde att känslorna 

blandades med rädsla för döden och hopp om livet.  

 

So I couldn’t talk for ten seconds I suppose, then I had started to ask maybe a 
question or two, but I don’t think I was really with it you know … So I knew I 
had to confront the notion of mortality or dying, even though I am 66 years of 
age. Prior to this I’d been healthy all my life, I was very healthy (Meenaghan 
& Dowling, 2010, s. 54). 
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Enligt studier Farsi et al. (2010); Hoff et al. (2007); Persson och Hallberg (2004) beskrivs att 

det till en början inte var ovanligt att personerna med akut leukemi förnekade sjukdomen. De 

försökte dölja sina känslor och undvek att tänka på diagnosen, sjukdomen och behandlingen. 

Information om akut leukemi upplevdes stressande, personerna undvek därför att samtala med 

andra drabbade och att söka information om sjukdomen (Persson & Hallberg, 2004). 

 

I did everything to suppress this, with every second, every hour that passed; I 
pushed it away from me, wouldn’t have anything to do with it or be reasonable 
( Persson & Hallberg, 2004, s.309). 

 

Enligt Hoff et al. (2007) upplevde personer med akut leukemi en osäkerhet, en känsla av att 

stå i ett vägskäl och inte veta vilken väg de skulle ta. Personerna upplevde att de förlorade 

kontrollen över livet och morgondagen kunde inte längre tas förgivet, eftersom det alltid fanns 

en osäkerhet kring hur länge de skulle leva (Persson et al. 1995). En studie av Berterö et al. 

(1997) beskriver vilken psykisk press det innebär att drabbas av akut leukemi, en livshotande 

sjukdom med svår behandling, något som även påverkar anhöriga. De drabbade lever i 

ovisshet kring sin hälsa, framtid och livskvalitet. Personer med akut leukemi beskriver hur 

ovissheten påverkade de, att de genom ovissheten upplever maktlöshet utan möjlighet att styra 

över sjukdomen (Berterö et al. 1997; Persson et al. 1995). 

.. what has been difficult for me to understand is that you can never feel really 
secure, even though that there will be a transplantation. The whole time, 
always living in uncertainty.. you don't know about tomorrow, there can be a 
relapse and .. how do you handle it then ..  (Berterö et al. 1997, s.102 ). 

Studier (Persson & Hallberg, 2004; Persson et al. 2001) beskriver att osäkerheten att leva med 

leukemi skapade rädsla och oro och påverkade personerna emotionellt. Döden upplevdes som 

ett hot och trots behandling beskrev personerna med akut leukemi att de aldrig kunde känna 

sig riktigt säker. Tanken att åter insjukna för de som tillfrisknat framkallade stark oro, något 

de med osäkerhet kände att de skulle klara hantera (Persson & Hallberg, 2004). 

I find things difficult mentally now. I am afraid of new treatments and I am 
afraid of relapse. I feel restless, sad and desperate; everything is hopeless 
(Persson et al. 2001, s. 44).  
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Att få information och möjliggöra självbestämmande  

Enligt Hoff et al.(2007) skildras betydelsen av att få tydlig och ärlig information om 

sjukdom och medicinsk behandling från vårdpersonalen. Att uppleva autonomi och få 

möjlighet till att vara delaktig i beslut om sin egen behandling och framtid. Personer 

med akut leukemi upplevde att vårdpersonalen många gånger glömde bort att det inte 

bara var en sjukdom som skulle behandlas utan även en person med känslor.   

 

I want to be informed right into the middle of my eye, but then he seemed to 
take little notice of the information received (Hoff et al. 2007, s. 5). 

 

Det framgår i studien Berterö och Ek (1992) att personerna med leukemi ansåg det viktigt att 

anhöriga blev lika välinformerade om sjukdomen och behandlingen som de själva. De ville 

inte själva informera anhöriga eftersom de var rädd för missförstånd, feltolkningar och 

försköningar. De ville inte att någon information skulle undanhållas och att ställa frågor och 

få ärliga och positiva svar ansågs som en viktig del för att kunna hantera sjukdomen 

(Meenaghan & Dowling, 2010). 

  

I like to keep asking questions and I like to be told the truth. I like to keep 
asking questions and it would be that certain ones that I know tell me the truth 
… Dr XXX has never frightened me by anything he has ever said, he always 
says it’s very positive and has given me a good outlook and he’s never made 
me nervous. But I am hoping, and I know that he’s a man to tell the truth” 
(Meenaghan & Dowling, 2010, s 55.)  

 

Enligt Farsi et al. (2010) var det viktigt att informationen var tydlig och konkret. Personerna 

med leukemi efterfrågade hellre för mycket information än för lite information angående 

sjukdomen, behandlingen och framtiden. Detta gjorde att de kunde känna sig mer avslappnade 

och mindre oroliga. Trots önskan om delaktighet och mycket information beskrev en del 

personer med akut leukemi hur informationen ökade rädslan, oron och stressen. De flesta 

personerna ansåg dock att mycket information gav ökat hopp och förmåga att hantera 

sjukdomen. 

 

By getting information, they could cope better with the problems and the 
disease. The participants believed that getting information about the survival 
and recovery rates among patients who underwent HSCT was an important 
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factor in improving their morale, increasing their reliance and confidence, and 
coping with the disease (Farsi et al. 2010, s. 488). 

 

Att bevara sin autonomi ansågs viktigt enligt Berterö och Ek (1992); Berterö et al. (1997). 

Studierna beskriver att det var viktigt för personerna med akut leukemi att få känna sig 

självständiga, att själva ta ansvar och kunna agera och planera livet. De ville inte förlora sin 

självständighet utan ville ha möjligheten att själv göra det de fortfarande hade möjlighet att 

göra trots sjukdom.  

 

There is no reason why the nursing staff should check my temperature when I 
can do it my myself. Then I am the kind of person who wants to know why If I 
don't know, well, then they don't have the right to touch me (Berterö & Ek 
1992, s.1349). 

 

Att drabbas av förluster 

Persson et al.(2001) beskriver förlust av kontroll av kroppen både fysiskt och psykiskt som 

uppstår i samband med akut leukemi. Personerna med akut leukemi upplevde rädsla, då de 

med sjukdomen fick minnesluckor och inte längre kom ihåg alla saker som hände runt 

omkring. Tröttheten gjorde att de knappt orkade äta eller dricka vilket gjorde att det gick ner i 

vikt och förlorade sin goda livskvalitet som de hade innan de blev sjuka. Persson och Hallberg 

(2004) beskriver hur personernas vanliga liv gick förlorat. Livet förändrades och personerna 

skillrade ett tillstånd där de förlorade fotfästet för en kort stund. De förlorade kontrollen över 

sina känslor och reaktioner och kände sig med det oroliga över sin mentala hälsa. De 

förlorade kontrollen över sig själva samtidigt som de inte kunde förutse sjukdomens förlopp, 

vilket påverkade hela deras liv. De visste inte längre vad framtiden innebar, om de skulle 

uppleva morgondagen. De fick helt enkelt passivt följa med dit sjukdomen och behandlingen 

tog dem.  

 
         During the period of treatment, their body broke down and their general 
         physical condition deteriorated drastically. They lost all energy and enthusiasm, 

occasionally they lost control, both physically and psychologically. During those 
periods they were unable to sustain a normal life. The difficulties took over and 
dominated their everyday lives (Persson & Hallberg, 2004, s.306). 

 

Persson och Hallberg (2004) beskriver förlust av orken som drabbar personer som lever med 

akut leukemi. En upplevelse av konstant trötthet och inte ha energi till att klara av vardagliga 
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aktiviteter som att exempelvis tillaga en måltid. Att inte längre ha kontroll över sina egna 

känslor och eget liv. Studier (Farsi et al. 2010; Persson, et al. 2001) beskriver på vilket sätt 

personerna med akut leukemi förlorar det normala livet de är van vid. Studierna Farsi et al. 

(2010); Persson et al. (2001); Persson och Hallberg (2004) beskriver hur det är att inte längre 

kunna leva som förut, att inte kunna äta samma mat längre, att känna sig illamående och inte 

lyckas behålla maten.  I studien Persson et al. (2001) beskrivs hur det är att förlora glädjen 

och fotfästet i livet. Hur det är att känna sig hjälplös och få försämrad koncentrationsförmåga. 

Att inte längre klara av vara lika fysiskt aktiv ansågs vara en jobbig del av sjukdomen för 

personerna med akut leukemi. Personerna i studien beskrev hur det var att inte klara av 

vardagen, att inte längre klara av enklaste saken som att cykla och leka med sina barn. Detta 

beskrevs som en stor förlust av glädjen i livet vilket gav en försämrad livskvalitet. Persson et 

al. (2001); Persson et al. (1995) beskriver att behöva be om hjälp och att vara beroende av 

andra för att kunna utföra vanliga hushålls sysslor ansågs var en stor förlust av livskvalitet. 

Att behöva be om hjälp var oerhört svårt för den sjuka personen, de ville klara allting själv 

men insåg att det inte var möjligt.  

 

 I can’t cycle anymore and I haven’t got the energy to go down to the village, 
but our son drives me so it works out anyway. I am not up to walking so far 
now (Persson et al. 2001, s.44). 

 

I studien av Temtap och Nilmanat (2011) beskrivs olika symtom som personerna upplever i 

samband med sjukdomen och behandlingen av akut leukemi. Behandlingen medför bieffekter 

som hårbortfall, studien beskriver hur en del som drabbas av akut leukemi väljer att raka av 

sig håret för att inte behöva se att det ramlar av på grund av behandlingen. Illamåendet och 

kräkningarna gör att de undviker viss mat för att slippa kräkas bland folk. Trötthet och förlust 

av energi gör att de tvingas vila ofta för att orka och kunna leva så normalt liv som möjligt.  

 

Att ha stöd och behålla integriteten 

Berterö och Ek (1992) beskriver närstående och omgivningens betydelse för den som drabbas 

av akut leukemi. Behovet av stöd från familj och vänner var en viktig del för den sjuka att ta 

sig igenom vardagen. Relationen till familj och vänner förändrades, bandet blev starkare och 

relationen viktigare. Relationen gav trygghet och stöd, ha någon att prata med, någon som 

kunde förstå ens känslor och veta vad de ville utan att egentligen behövde säga någonting. Att 

de fanns där som stöd när allt upplevdes som svårast.  
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It´s very important that my enviroment knows that I am around and I also know 
that when I need help, there are people who listen to me, when I am having a 
hard tune, as now, when I need someone to talk to, they are there (Berterö & 
Ek, 1992, s. 1350). 

 

Persson et al. (1995) beskriver hur påfrestande det kan vara för den sjuka personen att behöva 

känna sig beroende av familj och vänners stöd och hjälp. Att känna sig som en belastning, att 

vara den som skapar oro och sorg för sina anhöriga beskrivs som en påfrestande del av 

sjukdomstiden. Samtidigt önskade personerna i studien att de anhöriga var mer närvarande 

och besökte de oftare under sjukhustiden.  

 

Rely on support from family It`s hard knowing that my wife is alone at home 
and needs my help (Persson et al. 1995, s.138). 

 
Persson et al.(2001) beskriver hur de som drabbats av akut leukemi plötsligt kände att 

omgivningen svek de. Personerna med akut leukemi beskrev att folk tog avstånd och undvek 

de på grund av rädsla för sjukdomen, vilket gjorde att de upplevde ensamhet. Tröttheten 

påverkade deras fysiska förmåga, de orkade inte delta i aktiviteter i samma utsträckning som 

tidigare vilket även minskade det sociala umgänget.  

 

Feel that certain people run away because they are scared to meet someone 
with cancer. I try to make contact with myself. The stronger I get the more 
noticeable the feelings of loneliness becomes (Persson et al. 2001, s.44).  

 

Berterö och Ek (1992) beskriver vikten av integritet och att behålla värdigheten vid akut 

leukemi. Att vara på sjukhus, brist på respekt när personal springer ut och in i patientrummet 

utan att knacka påverkar känslan av integritet. Att förlita sig på andra i form av vårdpersonal 

och närstående är en svår del av sjukdomen.  Att inte bli sedd som en person med känslor och 

upplevelser utan endast som en sjukdom som måste behandlas. 

 

Att uppleva tacksamhet mot livet  

Studie Berterö och Ek (1992) beskriver att för personer med akut leukemi har sjukdomen 

medfört en inre förändring och förändrat sätt att se på livet. Tidigare tog de till viss del livet 

förgivet, medan de efter att drabbats av akut leukemi kände mer ödmjukhet och tacksamhet 

mot livet. Det blev viktigt att uppskatta småsaker och värdesätta livet och dess innehåll. 
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Well, you don't take everything for granted any more, you are pleased with 
small things and then you discover you got a lot (Berterö & Ek 1992, s. 1350). 

 
Berterö och Ek (1992) beskriver att personer med akut leukemi inte längre såg livet som en 

självklarhet, att de kände en stark glädje över att leva och fortfarande kunna uppleva och göra 

saker. De såg inte enbart negativa saker när de tänkte tillbaka på sjukdomen och vad den fört 

med sig, de ansåg att de lärt sig väldigt mycket. Det var inte längre självklart att leva och ha 

varandra och att livet tog sin vanliga kurs. Personerna beskriver hur livssynen ändrades med 

leukemin. Det blev viktigt att värdesätta och tänka på vad de har och uppskatta och njuta av 

tillfällen i livet med djupare intensitet än tidigare. 

 

To be able to experience the environment with all five senses, feel the warming 
brilliant sunshine, the scent of nature, to be able to eat and taste, etc This joy 
of living applies even to physical activity, the ability to use one's body, to have 
energy, feeling free and strong as a human being (Berterö & Ek 1992, s. 1349). 

 

Studie Berterö et al.(1997) visar att personer med akut leukemi kände en stark livslust, 

en glädje över varje minut i livet som de ville leva fullt ut. Livet upplevdes med 

sjukdomen mer meningsfullt än tidigare. De planerade inte något för framtiden utan 

prioriterade att leva i nuet. Personer med akut leukemi beskrev sig vara positiva till 

livet, att de kände välbefinnande och var nöjda över livet. 

 
There was a joy in living that was applicable to their whole life. They all 
expressed an obvious zest for life and lived for each minute, with intensity 
(Berterö et al.1997, s.100). 

 

Studie Farsi et al.(2010) beskriver att förmågan hos personer med akut leukemi att leva i nuet 

och ta vara på tiden hjälpte de övervinna rädsla och stress som sjukdomen medförde.  

Hoff et al. (2007) beskriver att personer med akut leukemi insåg tidens värde vilket de 

utryckte stärkte självkänslan och gav mod att säga ifrån om det var något de 

misstyckte om gällande behandlingen. Att fokusera på nuet hjälpte de även övervinna 

en del av rädslan för eventuellt återfall.  

 

       If I will relapse, I will relapse... but that day that sorrow (Hoff et al. 2007, s.4).    
 

Att acceptera och gå vidare  
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Studie Farsi et al. (2010) beskriver att för de som drabbas av akut leukemi är tillit och tro på 

återhämtning en viktig del för att kunna hantera sjukdomen och kämpa sig genom den. 

Personerna ansåg att drabbas av akut leukemi var ett test för att känna tacksamhet mot livet, 

de beskrev att de kunde inget annat göra än att acceptera sjukdomen och försöka finna bra sätt 

att hantera situationen. För en del gav det extra styrka att förlita sig på andlig tro. De 

accepterade sjukdomen och döden upplevdes oundviklig. Även om det kändes svårt sökte de 

vård och behandling snarast efter diagnos men de oroade sig inte över behandlingen eftersom 

de ansåg det omöjligt att påverka situationen. 

    
 I didn’t worry if the transplantation was difficult. What could I do anyway? It           
perhaps leads to death. It seems we cannot say more than this. I accept God’s 
will (Farsi et al. 2010, s. 487).  
 

Studier av Farsi et al.(2010); Berterö och Ek (1992) beskrev att det var viktigt med en stark 

tro på sig själv och en vilja att överleva för att orka kämpa vidare. Personerna med akut 

leukemi menade att även den svagaste människan kan kämpa bara den har tro på sig själv. 

Personer med akut leukemi kände att de hade en stark livslust, de skulle kämpa och inte 

hindra behandlingen. Enligt Meenaghan och Dowling (2010) var det viktigt för personerna att 

leva som vanligt och se sig själv som vinnare. De beskrev att hela livet inte går förlorat enbart 

på grund av sjukdom, att vara sjuk var också att leva. Farsi et al. (2010) beskriver att 

målsättningar var en drivkraft för att orka kämpa, att se framtiden och planera för exempelvis 

giftemål och nya arbeten gav de kraft att fortsätta kampen mot akut leukemi.  

 

It is true that human beings are weak, but they are very weird. They can bear 
all problems if they want and if they believe in themselves (Farsi et al. 2010, s. 
490). 

 

I studier av Farsi et al.(2010); Berterö och Ek (1992); Meenaghan och Dowling (2010) 

framgår att en positiv inställning, att undvika negativa tankar om sjukdom och behandling gav 

extra styrka genom sjukdomsprocessen. Vidare beskriver Farsi et al (2010); Meenaghan och 

Dowling (2010) att den positiva inställningen minskade rädslan och oron sjukdomen 

medförde, samt lindrade biverkningarna. Personer med akut leukemi trodde att om positivt 

tänkande hade bidragit till ökad hälsa vid tidigare tillfälle skulle positivt tänkande hjälpa de 

genom ytterligare svårigheter. Personer med akut leukemi trodde stark vilja hade en kraft att 
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påverka sjukdomen. Att jämföra sig med värre situationer ökade det egna välmående och 

bidrog till ökat hopp och bättre copingstrategier.  

 
Participants also believed that positive thinking was a useful strategy that 
assisted them to overcome fears and worries (Farsi et al. 2010, s. 489). 

  

Personerna levde enligt Berterö et al. (1997) med inställningen att de skulle övervinna 

sjukdomen och hantera svårigheterna utan att ge upp. Om sjukdomen däremot tog överhanden 

skulle de försöka leva så bekvämt som möjligt med hjälp av läkemedel och nödvändiga 

resurser. Hoff et al. (2007); Persson och Hallberg (2004) beskriver hur personerna med akut 

leukemi förstod att enda valet var att hantera situationen positivt, de hade ett val att kämpa för 

att tillfriskna eller ge upp och dö. De menade att de alla var dödliga och om inte sjukdomen 

skulle ta deras liv skulle de ändå dö så småningom.  

.. And then it was not rheumatism. It was .. acute leukemia.. they knew after 14 
days .. after all tests and everything .. and it is clear it is not exactly pleasant .. 
but I am fairly strong mentally .. yes, I was thinking this way, I shall try to 
manage.. I will not be contrary, I will try to do everything .. to get healthy .. 
you probably appreciate other things more now.. (Berterö et al. 1997 s. 102). 

Diskussion 

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva vuxnas upplevelser av att leva med akut 

leukemi. Data bestod av nio artiklar och analysen av dessa resulterade i sex kategorier: Att 

känna rädsla och osäkerhet; Att få information och möjliggöra självbestämmande; Att drabbas 

av förluster; Att ha stöd och behålla integriteten; Att uppleva tacksamhet mot livet; Att 

acceptera och gå vidare. 
 

Resultatet i studien visar att personer som drabbas av akut leukemi till en början förnekar 

sjukdomen. De känner ovisshet och rädsla över framtiden och sjukdomens utveckling. De 

upplevde en rädsla för döden och samtidigt hopp om livet.  Enligt studie av Chandra och 

Desai (2007) är förnekelse en försvarsmekanism som personer medvetet eller omedvetet 

använder sig av för att förneka smärtfyllda händelser och känslor. Vidare menar Chandra och 

Desai att förnekelse kan grunda sig i oro och ångest för framtiden och rädsla för döden. 

Förnekelse är en normal reaktion hos personer som drabbas av svår sjukdom, det kan medföra 

att de undviker och försenar behandlingen som skulle kunna förbättra möjligheten till 

tillfriskande. I resultatet av denna litteraturstudie framkom att personerna förnekade 
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diagnosen akut leukemi, undvek tankar och att söka information om sjukdomen eftersom de 

ansåg den som ett hot mot livet. Plaskota, Lucas, Evans, Cook, Pizzoferro & Saini (2012) 

beskriver att rädslan för att möta döden är stor hos personer som får en cancer diagnos, detta 

stärker resultatet i denna litteraturstudie som visar att rädsla blir en stor del av livet för de som 

drabbas av akut leukemi. I resultatet i denna litteraturstudie framkom att de som drabbas av 

akut leukemi ansåg det viktigt att de fick korrekt, tydlig och ärlig information om sin sjukdom 

från vårdpersonalen. Att de fick chansen att ställa frågor och få dessa besvarade. Att behålla 

sin autonomi och vara delaktiga i beslut som rörde deras liv och framtid.  Pardon et al. (2011) 

belyser vikten av att de som drabbas av lungcancer ska få information angående sin sjukom 

och tillstånd i den utsträckning som de själva känner att de klarar av, vilket vidare belyser att 

oavsett cancerdiagnos är individanpassad information viktig. Det är därför viktigt att 

sjuksköterskan är uppmärksam och flexibel och uppnår en bra kommunikation med den svårt 

sjuka personen. Rogers (2010) åskådliggör hur viktigt det är att den som drabbas av akut 

leukemi får kontinuerlig information om sjukdomens förlopp, behandling och alternativ till 

denna. Rogers beskriver vidare att de är viktigt att den sjukas familj är delaktig i processen 

och blir välinformerad om situationen, för att de på bästa möjliga kan fungera som stöd. 

Liknande resultat framkom i denna litteraturstudie, där personerna med leukemi ansåg det 

viktigt att anhöriga fick samma information som de själva. 

 

I denna litteraturstudie framkom att personer som drabbas av akut leukemi upplevde stark 

trötthet och förlust av energi. Stundvis orkade de knappt äta eller dricka och förlorade snabbt 

vikt, de förlorade kontrollen över sina liv och den goda livskvalitet de haft innan sjukdomen. 

De orkade inte längre gör allting de brukade göra som friska. Att göra den enklaste vardags 

aktiviteten var inte längre en självklarhet. De blev beroende av andra och tvingade till att be 

andra om hjälp. De upplevde förlust av glädje, och att inte veta vad som skulle hända i 

framtiden var en tung last för den sjuka. Winterling, Wasteson, Glimelius, Sjödén och Nordin 

(2004) beskriver hur personer som drabbas av olika sorters cancer har brist på energi och ork, 

liksom de som drabbas av akut leukemi. Vidare beskrivs i studien att sjukdomen gör att det 

skapas ett beroende till andra i sin närhet för att vardagen ska fungera. I likhet med detta visar 

litteraturstudies resultat på att personer med akut leukemi upplevde sig begränsade, de kunde 

inte längre göra det de brukade göra innan de fick sin diagnos. De upplevde även en 

försämrad livskvalitet på grund av beroendet till andra.  
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Denna litteraturstudie överensstämmer även med Bahrami (2011)  som visar att personens 

livskvalitet påverkas vid cancer sjukdom. Det finns många aspekter på vad livskvalitet 

betyder för den enskilda individen som drabbas av cancer, livskvalitet kan ändras från dag till 

dag och vara beroende av den sjuka individens upplevelser. Livskvalitet omfattar fysiska, 

psykiska och andliga aspekter. Nedsatt fysisk förmåga kan innebära svårigheter, att i vardagen 

utföra de vanligaste sakerna, exempelvis vid matsituationen, att inte kunna äta själv på ett 

bekvämt sätt. De psykologiska aspekterna, att känna sig respekterad, betydelse full och kunna 

fatta egna beslut om sin livssituation. Livskvalitet handlar även om de andliga aspekterna, de 

cancersjuka patienterna pratade mycket om vikten av sin tro och funderingar om döden. Både 

de miljömässiga och det sociala samspelet har inverkan på livskvalitet, att inte alltid behöva 

vara på sjukhus och att ha sina familjer och vänner nära. En god livskvalitet anses viktig 

enligt Bahrami (2011) för att den sjuka individen ska uppleva övergripande lycka och 

tillfredsställelse med livet. Som vårdpersonal är det viktigt att försöka bidra till en ökad 

livskvalitet hos den sjuka individen. Det var viktigt att känna glädje och lycka i livet för att 

uppleva en bra livskvalitet. Personer i denna litteraturstudie upplevde försämrad livskvalitet, 

att glädjen gick förlorad när de inte längre klarade av vardagen, att inte exempelvis kunna 

cykla med sina barn på grund av akut leukemi.   

 

I denna litteraturstudie framkom att de som drabbas av akut leukemi blev tvungen anpassa sig 

till förändringarna sjukdomen medförde, exempelvis att de inte längre klarade av att arbeta. I 

Forest, Wright, Hill, Hopkinson och Roffel (2009) framkom att personer som får en cancer 

diagnos efter fem år upplever försämrad livskvalitet. De kände att livet förlorade sin mening 

när det inte längre kunde arbeta.   

 

Enligt O’Conner et al.(2007) bidrar själva cancersjukdomen till trötthet, illamående, 

kräkningar och autoimmuna reaktioner, men även behandlingen som ges bidrar med 

biverkningar som har inverkan på livskvalitet. Många gånger kan effekten av själva 

behandlingen mot cancer vara värre än själva sjukdomen och bidra till att den sjuka personen 

känner att den förlorar viktiga delar i sitt liv. Hur mycket en person upplever att livskvaliten 

förändras är beroende av vilken förståelse och uppfattning den sjuka personen har om livet 

och sin diagnos. Försämrad kroppsuppfattning, förlust av sexualitet, känsla av hjälplöshet, 

depression, ångest och att inte ha energi till att göra vardagliga saker, är några av de 

företeelser som bidrar till en försämrad livskvalitet. Några ytterligare bakomliggande orsaker 

till en lägre livskvalitet enligt O’Conner et al. (2007) inbegriper vanmakten att upprätthålla 
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det normala livet i vardagen och att vara beroende. Detta leder till mindre glädje och 

tillfredsställelse livet och en försvagning av hälsan.  

 

Resultatet i denna litteraturstudie visar att personer med akut leukemi har ett stort behov av 

stöd från familj och vänner för att kunna hantera sjukdomen. Enligt Yildirim och Kocabiyik 

(2010) gör socialt stöd att personerna känner de är omhändertagna, älskade och uppskattade.  

Stöd från anhöriga kan minska känslan av ensamhet och det blir lättare att hantera sjukdomar 

som cancer. Tan och Karabulutlu (2005) menar att stöd hjälper patienten hantera stress till 

följd av sjukdom och behandling. Vidare beskriver Tan och Karabulutlu att socialt stöd, veta 

att någon finns där för en när det är som svårast minskar känslan av hopplöshet och ger kraft 

att orka kämpa. I resultatet i denna litteraturstudie framkom även att personernas beroende av 

anhöriga för att klara av vardagen upplevdes påfrestande.  

 

Resultatet i litteraturstudie visar på att personer med akut leukemi upplevde en personlig 

förändring och deras syn på livet förändrades. Enligt Wnuk, Marcinkowski och Fobair (2012) 

sker inre förändringar efter en allvarlig cancerdiagnos där personen omvärderar livets syfte 

och mål. Att känna livsglädje och att livet har en mening är en viktig del eftersom det 

möjliggör livsmål och ger livet en personlig innebörd. I vårt arbete kände personerna stark 

livslust, livet blev mer meningsfullt än tidigare, de ville leva fullt ut och ta vara på varje stund 

i livet. 

 

I denna litteraturstudie framkom att personer som drabbas av akut leukemi inte längre såg 

livet som en självklarhet. De uppskattade livet och kände glädje och värdesatte de små 

sakerna allt mer. Detta verkar vara en allmän upplevelse för sjukdomar som hotar en persons 

existens. Detta fynd har stöd i Prince-Paul (2008) studie där det framkom att personer som 

drabbas av sjukdomar som hotar deras liv känner tacksamhet mot de små och vardagliga 

sakerna i livet. Vidare beskriver personerna i Prince-Paul studie att det inte längre var viktigt 

att bråka om oväsentliga saker utan i stället leva i harmoni med sin familj och vänner. I likhet 

med resultatet i denna litteraturstudie kände deltagarna sig en erfarenheter rikare efter att livet 

hotats. 

 

I studien Tveit Sekse, Raaheim och Blaaka (2010) framkom att personer som drabbats av 

gynekologisk cancer kände mer tacksamhet till livet än innan sjukdomen. Detta visar på att 

det inte är någon specifikt för de personer som drabbas av akut leukemi att känna tacksamhet 
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till livet, utan det är en vanlig känsla hos de som drabbas av en livshotande sjukom. På samma 

sätt som framkommit i denna litteraturstudie beskriver Tveit Sekse et al. (2010) att personer 

var tacksamma att de fått en andra chans, att de fortfarande är i liv trots sin dödliga sjukdom 

och alla biverkningar som behandlingen medför. De kände att deras värdegrund hade 

förändrats, deras syn på livet och vad de innebär att leva hade förändrats. 

 

Resultatet i denna litteraturstudie visade att personerna med akut leukemi hade en positiv 

attityd till sjukdomen och att de försökte undvika negativa tankar. Att sträva efter att 

upprätthålla ett positivt tankesätt är enligt Chen och Chang (2012) en copingstrategi för att 

hantera känslor och lösa svåra problem. Personer med cancer genomgår positiva 

attitydförändringar för att hantera diagnosen. Att acceptera blir ett faktum, diagnosen är 

oföränderlig och enda chansen till överlevnad är att behålla en positiv attityd, vara stark och 

lita på behandlingen. Resultat i denna litteraturstudie visade att personernas välmående och 

coping ökade genom att göra jämförelser med andra som lever med sjukdom. Liknande 

resultat beskriver Chen och Chang där deltagarna förvärvar annat perspektiv på sjukdomen 

genom att jämföra sig med mindre lyckligt lottade personer. I denna litteraturstudie 

accepterade personerna sjukdomen eftersom de inte ansåg sig kunna påverka förloppet. För de 

med akut leukemi var målsättningar en drivkraft som gav kraft att kämpa. Vidare beskriver 

Chen och Chang att personerna omvärderade livet efter att ha drabbats av cancer. Att 

acceptera sjukdomen och godta döden som en normal process gjorde att de såg livet utifrån ett 

mer positivt perspektiv. Trots att personerna levde med en allvarlig sjukdom såg de framtiden 

positiv. De satte upp mål och planerade framtida händelser och såg detta som en nödvändighet 

för att behålla hoppet levande. 

 

Metoddiskussion 

Pålitlighet, överförbarhet, bekräftbarhet och trovärdighet är komponenter som används för att 

styrka tillförlitligheten i kvalitativa studier (Holloway & Wheeler, 2010, s. 302-312). Denna 

litteraturstudie beskriver vuxnas upplevelser av att leva med akut leukemi. Utifrån studiens 

syfte valde vi att göra en studie med inifrånperspektiv. Data bestod av kvalitativa studier som 

har analyserats med kvalitativ manifest innehållsanalys, induktiv ansats. Enligt Downe-

Wamboldt (1992) är detta en bra metod att använda sig av vid omvårdnadsforskning som 

beskriver människors upplevelser. Metoden undviker egna tolkningar och därmed beskrivs 

personers upplevelser kring sjukdomen på ett sanningsenligt och trovärdigt sätt. En 

medvetenhet bör finnas om att den mänskliga faktorn kan medföra omedvetna tolkningar. För 
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att undvika egna tolkningar har vi noggrant gått tillbaka till ursprungstexten när vi arbetat 

med textenheterna och kategorisering. Innehållsanalysen resulterade i 342 textenheter vilka 

kondenserades i tre steg. Denna kondensering ansågs tillräcklig för att bevara trovärdigheten 

då många textenheter hade samma innebörd.  De analyserade artiklarna är publicerade mellan 

åren 1992- 2012. Akut leukemi är inte ett nytt ämne så det finns mycket intressant och 

relevant forskning att tillgå under dessa 20 år som har stor betydelse för arbetet, därför valdes 

ett stort tidsspann.  

 

För att göra denna studie mest möjligt bekräftbar och pålitlig presenteras i detta arbete 

litteratursökningens tillvägagångssätt (Tabell 1), för att samma sökning ska kunna utföras 

igen, under samma omständigheter och uppnå samma resultat. Enligt Holloway och Wheeler 

(2010, s. 302-303) kan pålitligheten stärkas genom att författaren presenterar litteraturstudiens 

tillvägagångssätt. Vi har endast använt oss av artiklar av medel och hög kvalité för att öka 

pålitligheten (Tabell 2). För att stärka litteraturstudiens trovärdighet återfinns analyserade 

artiklar som ingår i denna litteraturstudie i Tabell 3. 

 

Trovärdighet innebär att beskriva det fenomen som undersöks så sanningsenligt som möjligt. 

För att styrka trovärdigheten i resultatet använde vi oss av citat i original så att läsaren lätt kan 

se tillhörigheten (Downe-Wamboldt, 1992). 

 

Bekräftbarhet innebär att studiens resultat ska vara utifrån syftet med litteraturstudien och inte 

utifrån författarens egen förförståelse. Det ska därmed vara möjligt för läsaren att spåra 

studien till de ursprungliga källorna (Holloway & Wheeler, 2010, s.303). Bekräftbarheten i 

denna litteraturstudie styrks genom att studien är gjord med innehållsanalys där inga egna 

tolkningar är tillåtna.  Enligt Backman (2010) ska använda källor redovisas för att läsaren ska 

kunna gå tillbaka till ursprungskällan, för att ytterligare öka bekräftbarheten i studien har vi 

under arbetes gång redovisat använda källor. Vi tror inte att vår egen förförståelse om hur det 

är att leva med akut leukemi har påverkat resultatet, då vi varit noggranna med att alltid gå 

tillbaka till ursprungstexten. 

 

Enligt Holloway och Wheeler (2010, s. 303) innebär överförbarhet att resultatet kan överföras 

till en liknande situation eller person i liknande sammahang. Vi har kunnat utläsa att vårt 

resultat påträffats i andra studier och annan litteratur vilket styrker överförbarheten. Leukemi 

upplevs liknande med andra allvarliga sjukdomar vilket stärker trovärdigheten i denna 
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litteraturstudie för grupper av människor som drabbas av allvarliga sjukdomar. Begränsningen 

med detta arbete är att texten kan ha misstolkats då den översatts från engelska till svenska, att 

betydelsefulla beskrivningar i textinnehållet gått förlorat eftersom engelska inte är vårt 

modersmål. 

 

Tillförlitlighet avser riktigheten i data (Polit & Beck 2004, s. 430). Deltagarna i studien ska 

med detta känna igen sig i resultatet som studien presenterar. Tillförlitligheten på arbetet ökar 

då risken för fel källor minimeras tack vare feedback (Holloway & Wheeler 2010, s. 302-

304). I processen med detta arbete ser vi det som en tillgång att ha gruppseminarium och en 

handledare som ger konstruktiv feedback under arbetets gång. Detta bidrar till en ökad lärdom 

om vilka fel som är gjorda och vad som kan förändras och därmed leda arbetet framåt.  

 

Omvårdnadsintervention 

Behov som framkommit i resultatet av denna litteraturstudie är behov av kontroll, att känna 

minskad ovisshet och behov av att minimera förlusterna för att öka livskvaliten. En 

intervention för att hjälpa personer som förnekar sjukdom kan vara att konfrontera personen 

och ställa öppna frågor. Frågor om vad personen vet om sjukdomen, hur de tänker kring 

behandling och hur deras uppfattning är kring allvaret i deras sjukdom. Dessa frågor kan 

hjälpa de att själva börja reflektera över sjukdomen och möjliggöra acceptans istället för 

förnekelse (Chandra & Desai, 2007). Det är därför viktigt att ha en öppen och god 

kommunikation mellan den sjuka och vårdpersonal som baseras på tillit för att kunna ställa 

dessa frågor, hantera svaren och komma vidare i processen. De är även viktigt att 

sjuksköterskan är medveten om att vuxna som drabbas av akut leukemi vill vara delaktig och 

få korrekt information. Genom denna kunskap hoppas vi sjuksköterskans förståelse av vikten 

av att göra den sjuka personen delaktig i beslut ökar och att sjuksköterskan alltid strävar efter 

att uppnå detta. 

 

Slutsats 

Denna litteraturstudie visar på att det innebär en stor förändring att drabbas av akut leukemi, 

för både de drabbade själv och dess anhöriga. De är viktigt för de drabbade att uppleva stöd 

från familj och vänner. Diagnosen medförde blandade känslor av rädsla, förtvivlan och hopp. 

Att förneka sjukdomen, att inte prata om den gjorde det lättare för personerna att hantera 

situationen. Att drabbas av akut leukemi medförde att personerna förlorade kontrollen över 
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sitt liv, det var svårt att inte längre orka göra saker som tidigare var en självklarhet. Att bli 

beroende av sin omgivning för att ta sig igenom vardagen upplevdes väldigt svårt. Deras 

livskvalitet påverkades negativt på grund av de många förlusterna i det” normala livet”. Att 

inte ha tillräckligt med energi att exempelvis gå in till staden längre och bli beroende av 

andra. En känsla av att inte vara delaktig i sitt eget liv, leva i ovisshet och osäkerhet om 

sjukdomens utveckling. För de drabbade personerna var det viktigt att acceptera sjukdomen 

och de var villiga att kämpa sig igenom alla svåra hinder för att tillfriskna. 

 

Upplevelser av att drabbas av akut leukemi varierar från person till person. I denna 

litteraturstudie ansåg personerna att det var viktigt att bli sedd som en person med egna 

känslor och önskade vara delaktiga i sitt liv. I framtiden hoppas vi att denna studie kommer 

bidra till ökad förståelse hos oss som omvårdnadsansvariga sjuksköterskor om hur det upplevs 

att leva med akut leukemi och hur sjukdomen påverkar personen såväl fysiskt som psykiskt. 

Vi hoppas att studien gör informationen lättillgänglig och överskådlig eftersom studien 

sammanställer liknande upplevelser som slutligen visar hur det upplevs att leva med akut 

leukemi.  

 

Eftersom akut leukemi inte är en nyupptäckt sjukdom finns mycket intressant och relevant 

forskning att tillgå från valt tidsintervall. Vi anser dock att nyare forskning hade varit 

intressant för att upptäcka om upplevelsen av att leva med akut leukemi ändras i takt med att 

tiden och samhället förändras. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



26 
 

Referenser  

*Artiklar som ingår i analysen 

Backman, J. (2010). Rapporter och uppsatser. Lund: Studentlitteratur. 

 

Bahrami, M. (2011). Meanings and aspects of quality of life for cancer patients: A descriptive 

exploratory qualitative study. Contemporary Nurse, 39, (1), 75–84. 

 

* Berterö, C., & Ek, A-C. (1992). Quality of life of adults with acute leukemia. Journal of 

Advanced Nursing, 18, (9), 1346-1353. 

 

* Berterö, C., Eriksson, B-E., & Ek, A-C. (1997). Explaining different profiles in quality of 

life experiences in acute and chronic leukemia. Cancer Nursing, 20, (2), 100-104. 

 

Chandra, P., & Desai, G-D. (2007). Denial as an experiential phenomenon in serious illness. 

Indian Journal of Palliative, 13, (1), 8-14. 

 

Chen, P-Y., & Chang, H-C. (2012). The coping process of patients with cancer. European 

Journal of Oncology Nursing, 16, (1), 10-16. 

 

Downe-Wamboldt, B. (1992). Content analysis: Method, applications and issues. Health Care 

for Women International, 13, (3), 313-321.  

 

*Farsi, Z., Dehgan Nayeri, N., & Negarandeh, R. (2010). Coping strategies of adults with 

leukemia undergoing hematopoietic stem cell transplantation in Iran: a qualitative study. 

Nursing and Health Sciences, 12, (4), 485-492. 

 

Forest, C., Wright, D., Hill, H, Hopkinson, J., & Roffel, L. (2009). Psychosocial implications 

of living 5 years or more following a cancer diagnosis: a systematic review of the research 

evidence. European Journal of Cancer Care, 18, (3), 223–247. 

 

* Hoff, L., Tidefelt, U., Thaning, L., & Hermerén, G. (2007). In the shadow of bad news – 

views of patients with acute leukaemia, myeloma or lung cancer about information, from 

diagnosis to cure or death. Bone Mineral Content, Palliative Care, 6, (1), 1-8.  



27 
 

 

Holloway, I., & Wheeler, S. (2010). Qualitative research in nursing (3ed). Oxford: Blackwell. 

Lohne, V. (2009). Back to life again – Patients’ experiences of hope three to four years after a 

spinal cord injury- A longitudinal study. Canadian Journal of Neuroscience Nursing, 31, (2), 

20-25. 

 

* Meenaghan, T., & Dowling, M. (2010). Treatment for acute leukemia: elderly patients’ 

lived experiences. British Journal of Nursing, 19, (1), 52-57. 

 

Meenaghan,T., Dowling, M., & Kelly, M. (2012) Acute leukaemia: making sense of a 

complex blood cancer. British Journal of Nursing, 21, (2), 76-83. 

 

Morse, J. M., & Penrod, J. (1999). Linking concepts of enduring, uncertainty, suffering and 

hope. Journal of Nursing Scholarship, 31, (2), 145-150. 

 

O’Connor, M., Guilfoyle, A., Breen, L., Mukhardt, F., & Fisher, C. (2007). Relationships 

between quality of life, spiritual well-being, and psychological adjustment styles for people 

living with leukaemia: An exploratory study. Mental Health, Religion & Culture 10, (6), 631–

647. 

 

Pardon, K., Deschepper, R., Vander Stichele., R., Bernheim , J., Mortier, F., Schallier, D., 

Germonpre´, P., Galdermans, P., Van Kerckhoven, W., & Deliens, L. (2011). Are patients’ 

preferences for information and participation in medical decision-making being met? 

Interview study with lung cancer patients. Palliative Medicine, 25, (1), 62–70. 

 

*Persson, L., & Hallberg, I.R. (2004). Lived Experience of Survivors of Leukemia or 

Malignant Lymphoma. Cancer Nursing, 27, (4), 303-313. 

 

*Persson, L., Hallberg, I. R ., & Ohlsson, O. (1995). Acute leukemia and malignant 

lymphoma patients’ experiences of disease. Treatment and nursing care during the active 

treatment phase: an explorative study. European Journal of Cancer Care, 4, (3), 133-142. 

 



28 
 

*Persson, L., Larsson, G., Ohlsson, O., & Hallberg, I.R. (2001). Acute leukaemia or highly 

malignant lymphoma patients´quality of life over two years: a pilot study. European Journal 

of Cancer Care, 10, (1), 36-47. 

 

Plaskota, M., Lucas, C., Evans, R.,Cook, K., Pizzoferro, K., & Saini, T. (2012). A 

hypnotherapy intervention for the treatment of anxiety in patients with cancer receiving 

palliative care. International Journal of Palliative Nursing, 18, (2), 69-75. 

 

Polit, D.F., & Beck, C.T. (2004). Nursing research: generating and assessing evidence for 

nursing practice. (7. ed.) Philadelphia: Wolters Kluwer Health/Lippincott Williams & 

Wilkins. 

 

Prince-Paul, M. (2008). Understanding the Meaning of Social Well-Being at the End of Life. 

Oncology Nursing Forum, 35, (3), 365-372. 

 

Rogers, B.(2010). Advances in the Management of Acute Myeloid Leukemia in Older Adult 

Patients. Oncology Nursing Forum, 37, (3), 168-179. 

 

Sheridan, C-A. (1996). Multiple myeloma. Seminars in Oncology Nursing, 12, (1), 59-69. 

 

Tan, M., & Karabulutlu, E. (2005). Social Support and Hopelessness in Turkish Patients with 

Cancer. Cancer Nursing, 28, (3), 236-246. 

 

*Temtap, S., & Nilmanat, K. (2011). I Symptom experience and management among people 

with acute myeloidleukaemia in Thailand. International Journal of palliative Nursing, 17, (8), 

381-386. 

Tveit Sekse, R-J., Raaheim, M., & Blaaka, G. (2010). Life beyond cancer: women’s 

experiences 5 years after treatment for gynaecological cancer. Scandinavian Journal of 

Caring Sciences, 24, (4), 799-807. 

 

Viele, C-S. (2003). Diagnosis, treatment, and nursing care of acute leukemia.  Seminars in 

Oncology Nursing, 19, (2), 98-108. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12830734
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12830734


29 
 

 

Wess, M. (2007). Bringing hope and healing to grieving patients with cancer. Journal of the 

American Osteopathic Association, 107, (12), 320-332. 

 

Willman, A., Stoltz, P., & Bahtsevani, C. (2006). Evidensbaserad omvårdnad: en bro mellan 

forskning & klinisk verksamhet. (3., [rev.] uppl.) Lund: Studentlitteratur. 

Winterling, J., Wasteson, E., Glimelius, Be.,  Sjödén, P- O.,& Nordin, K. (2004). Substantial 

Changes in Life: Perceptions in Patients With Newly Diagnosed Advanced Cancer and Their 

Spouses. Cancer Nursing, 27, (5), 381-388. 

 

Wunk, M., Marcinkowski, J-T., & Fobair, P. (2012). The Relationship of Purpose in Life and 

Hope in Shaping Happiness Among Patients with Cancer in Poland. Journal of Psychosocial 

Oncology, 30, (4),461-483. 

 

Yildirim, Y., & Kocabiyik , S. (2010). The relationship between social support and loneliness 

in Turkish patients with cancer.  Journal of Clinical Nursing, 19, (5-6), 832–839. 

 

Öhman, M., Söderberg S., & Lundman B. (2003). Hovering between suffering and enduring: 

the meaning of living with serious chronic illness. Qualitative Health Research, 13, (4), 528-

542. 

 
 
 
 
 

 

 


