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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 innehdllsanalys med manifest ansats. Resultatet av analysen blev sex
kategorier: Att kdnna rddsla och osékerhet; Att f4 information och mdjliggora
sjdlvbestimmande; Att drabbas av forluster; Att ha stdd och behélla
integriteten; Att uppleva tacksamhet mot livet; Att acceptera och ga vidare.
Resultat visade pa att de efter diagnos fornekade sjukdomen, de kénde en
ridsla och osdkerhet kring framtiden och upplevde maktloshet. Livskvaliteten
blev simre, de upplevde tunga forluster da de inte lingre hade orken att
genomfora saker i sin vardag. Stod fran anhoriga genom hela
sjukdomsprocessen var viktigt och att behélla sin integritet. De upplevde storre
tacksamhet mot livet dn tidigare och det blev viktigt att vardesétta livets
innehdll och leva 1 nuet. Sammanfattningsvis beskriver resultatet att personer
som drabbas av akut leukemi upplever en stor fordndring i det dagliga livet och
blir beroende av sin omgivning for att hantera sjukdomen. For att frimja en
battre hilsa hos personer med akut leukemi bor sjukskdterskan vara narvarande

och lyssna till individens egen upplevelse.

Nyckelord: Kvalitativ innehallsanalys, upplevelser, litteraturstudie, akut

leukemi, omvardnad.



En frisk person tar ofta livet forgivet. Det dr forst nar sjukdomen drabbar personen som livet
inte langre ses som en sjdlvklarhet. Drommar och forhoppningar om framtiden péverkas och
allting fokuseras pé sjukdomen och att dverleva. Att drabbas av sjukdom innebér att
ménniskan drabbas av chock och forluster. Forluster 1 form av kontroll av sitt normala liv nér
arbete, fritid, vdnner och det sociala umgénget paverkas och personen inte kan leva det liv den
tidigare levt. Forlust av kontroll 6ver framtiden, en kénsla av osékerhet eftersom
sjukdomsforloppet ofta dr oforutsdgbart. Sjukdomen medfor forlust av ork, energi och
kroppsfunktion. Aven en forlust av sjilvstindighet och dkat beroende till andra, att bli
beroende av samhillets hjilp for att bli frisk (Ohman, Séderberg & Lundman, 2003). Ohman
et al. (2003) menar vidare att sjukdom kan ses som ett hot mot ménniskans vérdighet och
integritet. Relationen till kroppen dndras och kroppen blir plotsligt ndrvarande da den med

sjukdomen upplevs som ett hinder istéllet for som tidigare nigot positivt.

Enligt Wess (2007) medfor cancer en livsfordndring hos den drabbade. Personerna lider och
paverkas fysiskt och kéinslomaéssigt. Sorg dr en reaktion pa forlust och dr en vanlig kdnsla som
drabbar bade den sjuka och dess anhoriga. Personen kédnner ofta stark dngest 6ver vad
sjukdomen for med sig, det ndrmaste dagarna, veckorna, dren som de tvingas kdmpa mot
sjukdomen. Livskvaliten paverkas och ridsla, dngest, ensamhet, depression och isolering &r
vanliga forekommande kénslor hos de som drabbas. Att fa en prognos som kan innebédra
doden gor att personen borjar reflektera kring sitt liv och betydelsefulla personer 1 sin
omgivning. Beskedet medfor en forlust, en forlust av framtiden och det normala livet. Hur en
person hanterar en terminal sjukdom varierar fran person till person. Wess (2007) beskriver
olika nivéer som en ddende person kan uppleva efter att diagnosen faststéllt. Det forsta stadiet
handlar om fornekelse. Beskedet kdnns chockerande och allt for 6vervildigande att ta in och
personen fornekar sjukdomen. Nar personen vil borjar forsta det intrdffade och sjukdomens
existens, upplever denna en period av ilska och frustration dver att blivit drabbad. Det tredje
stadiet priglas av skuld, personen lagger skulden pa sig sjélv, ger l6ften till sig sjidlv och andra
i ett forsok att cancern ska forsvinna. Nar personen forstar att sjukdomen inte gar att forneka
ar det inte ovanligt med en period av depression. Perioden kan innebéra en kinsla av
nedstdmdhet, somnsvarigheter, délig aptit, dalig koncentrationsforméga och ibland en riadsla
over att cancern dven ska drabba nérstdende. Personen upplever en stark rédsla och sorg,
doden kénns plotsligt patagligt ndrvarande. Ett hot och stindig rédsla dver att inte vinna
kampen. Slutligen nér personen acceptans, den punkten dér personen borjar anpassa sig till

sjukdomen och gor den till en del av livet. Stadierna kan variera i sin ordning och kénslorna ar



individuella for varje individ. Stadierna definierar vad forlust kan innebéra for en person som

drabbats av en dodlig sjukdom.

Hopp ér en viktig del 1 sjukdomsprocessen. Hopp ér enligt Lohne (2009) upplevelsen av att
det finns en mening med allt som hénder och att hoppet ger styrka att fortsitta leva och kraft
att uppleva nya saker. Hopp har stor betydelse for den sjuka personen och kan fungera som en
ledsagare nér allt kéinns mest patagligt och svart. Hopp upplevs enligt Morse och Penrod
(1999) nir personen uppnétt acceptans och kan se en framtidsbild som &r mer realistisk, att
livet blir mer uthérdligt och hanterbart. Hur virdpersonalen reagerar pa personernas kénslor
kan skada eller hjilpa och ldka den sorjande personen i sin process genom sjukdomen. Det dr
darfor viktigt att vara lyhdrd och inte ignorera personens kénslor eller forsoka bortforklara

deras svara verklighet med alltfor enkla I6sningar (Wess, 2007).

Leukemi &r en cancersjukdom som uppstér i benmérgen dér blodkropparna bildas. Sjukdomen
delas in i kronisk och akut leukemi. Vid bade akut och kronisk leukemi drabbas de vita
blodkropparna som bdrjar dela sig ohdimmat. Leukemicellerna tranger ut de friska cellerna
och blodbildningen péverkas. Varfor akut leukemi uppstar ar oklart, men en teori ar att
genetiska skador kan ha inverkan pé att de sjuka cellerna borjar dela sig okontrollerat. Akut
leukemi har ett snabbt sjukdomsforlopp och kréver darfor snabb behandling (Viele, 2003).
Kronisk leukemi drabbar oftast dldre personer och har langsammare sjukdomsforlopp. En
person med kronisk leukemi kan leva i flera ar med sjukdomen. Kronisk leukemi &ar obotlig
och behandling behdver inte alltid sdttas in pd en gdng. Symtomen vid akut och kronisk
leukemi skiljer sig at eftersom det akuta forloppet sker mycket snabbare dn det kroniska
(Sheridan, 1996). Symtomen vid akut leukemi &r kraftig trétthet, anemi och minskad andel
vita blodkroppar vilket gor personen infektionskénslig. Brist pa trombocyter gor att personen

blir l4ttblodande och litt fr bldmarken (Viele, 2003).

Béde akut och kronisk leukemi féorekommer i olika former. Akut leukemi delas in i myeloisk
(AML) och lymfatisk leukemi (ALL). Myeloisk leukemi &r den vanligaste medan lymfatisk
leukemi frimst drabbar barn (Meenaghan, Dowling & Kelly, 2012). Antalet nyupptécka fall
av akut leukemi forvéntas oka i framtiden da befolkningen blir allt dldre. Tack vare forskning
och en bra utvecklad sjukvard i stora delar av virlden finns det en chans att overleva eller leva
med sjukdomen. Ungefar hilften av alla som drabbas av AML é&r 6ver 60 ar och lever ungefar

fem ar efter att diagnosen faststillts (Viele, 2003).



Behandlingen mot akut leukemi &r manga ganger vildigt lang, med manga intensiva kurer av
kombinationscytostatika. Forutom att personen bryts ned fysiskt bidrar det dven atskilliga
ganger till stora psykiska pafrestningar hos den sjuka personen och ger forsamrad livskvalitet.
Det ér vanligt att personerna avlider 1 forsta fasen av behandlingen eftersom att cytostatika
bryter ned immunforsvaret och kan ge infektioner (O’Connor, Guilfoyle, Breen, Mukhardt &
Fisher, 2007; Viele, 2003). Enligt O’Connor et al. (2007) medfor behandlingen forutom
fatigue, dven ofta illamaende och yrsel, krdkningar och forsvagat immunsystem, nagot som

patienten ofta upplever vérre 4n symtomen som sjilva leukemin medfor.

For att kunna stodja personer som drabbas av akut leukemi pé ett bra sétt maste
vardpersonalen ha kunskap om hur den enskilda personen upplever sin sjukdom. Vi hoppas
denna studie kommer bidra till 6kad forstaelse hos omvardnadsansvariga sjukskoterskor om
hur det ar att leva med akut leukemi och hur sjukdomen péverkar personen savil fysiskt som
psykiskt. Dir av ér syftet med denna litteraturstudie ér att beskriva vuxnas upplevelser av att

leva med akut leukemi.

Metod

Detta examensarbete har genomforts som en litteraturstudie med ett inifranperspektiv. Data
bestar av kvalitativa studier som har analyserats med kvalitativ manifest innehéllsanalys,

induktiv ansats.

Litteratursokning

Databaser som har anvints vid litteraturskning &r Cinahl och Pubmed som innehéller
forskning inom omvardnad. S6kord som har anvénts i olika kombination &r; leukemia, acute
leukemia, experiences, living, nursing, adult och qualitative. S6korden har kombinerats med
den booleska symbolen AND dé det enligt Willman, Stoltz och Bathsevani (2006, s.66) dr en
viktig del for att fa tillgang till storsta del litteratur. Inklusionskriterier var studier som
beskriver ALL/ AML och som beskriver personers upplevelser. Artiklarna dr kvalitativa
vetenskapliga artiklar publicerade i full text, peer review och skrivna pd engelska.
Exklusionskriterier var studier med barn och sjukskdterskans perspektiv. Sokningarna

begrinsades till &ren 1992-2012. Se Tabell 1 {for oversikt av litteratursokningen.

Tabell 1: Oversikt av litteratursékning



Syftet med sokning: Vuxnas upplevelser av att leva med akut leukemi

Soknr: *) Soktermer Antal triffar 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 sokning.

Vid granskning av de funna studiernas referenslistor hittade vi ytterligare en studie som

motsvarade inklusionskriterierna for detta examensarbete och kom att ingé 1 analysen.



Kvalitetsgranskning

Studierna som har valts ut till detta examensarbete dr granskade for att pa sa sitt kunna
beddma kvalitén. Granskningsformuldr med fragor utifran Willman et al. (2006, s. 94-97) har
anvénts for att gradera om artiklarna har lag, medel eller hog kvalitet. Kvalitén bedoms utifran
frdgor omfattande problemformulering och syfte, hur urvalet av deltagare skett, inklusions-
och exklusionskriterier, kontext, tydligt beskriven metod och hur datainsamlingen samt
analysen utforts. I protokollet beddms dven artiklarnas etiska resonemang samt om resultatet i

studien &r logiskt och begripligt.

Vid sammanstillningen ger positivt svar utifran formuléret en podng och negativt svar noll
poédng. Dessa podng raknas sedan om till procenttal. Se Tabell 2 som anger procentindelning
vid kvalitetsbedomning. Enbart artiklar med medel och hog kvalité har anvénts 1 studien (jfr.

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

Tabell 2: Procentindelning vid kvalitetsbedémning

Procentindelning Kvalitetsbedomning
80-100 % Hog

70-79% Medel

60- 69% Lag

Analys

Dataanalysen har genomforts med kvalitativ manifest innehallsanalys, induktiv ansats. Denna
metod innebdr att med ett inifranperspektiv fokusera pd ménniskans upplevelser. Kvalitativ
innehallsanalys &r ett bra tillvigagéngssitt for att analysera specifika fenomen. Syftet med
analysen &r att 6ka forstaelse och fa en bredare kunskap inom det studerande @mnet (Downe-

Wamboldt, 1992), 1 detta fall upplevelsen av att leva med akut leukemi.

Vi har last igenom abstrakten pé samtliga artiklar och valt ut de som motsvarar
litteraturstudiens syfte. Enligt Downe-Wamboldt (1992) bor artiklarna ldsas upprepande
géanger for att fa en kénsla for innehallet 1 texterna. Efter att vi utifrdn detta 14st artiklarna
gick vi vidare till steg tva, dir vi valde ut textenheter som svarade pd syftet och ddrmed var
relevanta for studien. Detta resulterade i att 342 textenheter valdes ut. Textenheter togs ut ur

ursprungstexten, oversattes fran engelska till svenska och analyserades utan egna tolkningar.



For att kunna urskilja de olika artiklarna och hitta vart i en artikel en specifik textenhet var

hidmtad kodades varje textenhet, kodningen bestod i detta fall av bokstaver och siffror. I nésta

steg kondenserades samtliga 342 textenheter vilket innebar att all 6verflodig text togs bort och

endast de visentliga delarna kvarstod. Enligt Downe-Wamboldt (1992) ér det viktigt for att

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

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

kondenserade textenheterna och de med liknande innehall bildade enskilda kategorier

(Downe-Wamboldt, 1992). Denna kategorisering genomfordes i flera steg. Efter forsta

kategoriseringen hade vi 42 kategorier, 1 andra steget fick vi ner det till 13 kategorier och det

tredje och sista steget resulterade i sex kategorier.

Tabell 3: Oversikt av studier som ingdr i analysen (n=9)

Forfattare  Typ av studie Deltagare Metod Huvudfynd  Kvalité
(ar) Datainsamling
Land Dataanalys
Berteré & Kvalitativ n=8 Ostrukturerad Att ha positiv. = Medel
Ek intervju. attityd och
(1992) Kvalitativ kénna
Sverige innehdllsanalys. tacksamhet

mot livet.

Stod och att

behélla ens

vardighet

ansags

viktigt.
Bertero, Kvalitativ n=23 Strukturerad Vikten av att  Medel
Eriksson & Intervju. fa behalla sin
Ek Kvalitativ autonomi.
(1997) textanalys, Kédmpa mot
Sverige inspirerad av sjukdomen.

Riessman.

Farsi, Kvalitativ n=10 Semistrukturerade Forneka Hog
Dehgan intervjuer och sjukdomen,
Nayeri & innehéllsanalys. undvika att
Negarandeh, soka
(2010) information
Iran om

sjukdomen.

Acceptera

doden som

sannolik




Hoff,
Tidefelt &
Hermerén
(2007)
Sverige

Meenaghan
& Dowling
2010

Irland

Persson,
Larsson,
Ohlsson &
Hallberg
(2001)
Sverige

Persson &
Hallberg
(2004)
Sverige

Kwvalitativ

Kwvalitativ

Kvalitativ

Kwvalitativ

n=12

n=7

n=16

n=19

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

Intervju med
tolkande
fenomenologisk
ansats. Van
Manen steg for
dataanalys
anviandes.

Intervju och
enkdt. Statistisk
analys och
innehéllsanalys.

Narrativ intervju.

Analysen,
fenomenologisk
hermeneutik
metod utvecklad
av Norberg och
Lindseth.

héndelse,
acceptera att
situationen
inte gar
paverka.

Forneka Hog
sjukdomen,

leva med

riadsla och

ovisshet.

Vikten av
information,
delaktighet.

Viktigt med  Hog
delaktighet,

ha en positiv
instéllning till

livet och

sjukdomen.

Levai
ovisshet.
Forlora
fysiska
formégor,
vara utan
energi,
tvingas
anpassa sig
till
fordndringar
och bli
beroende av
andra.

Medel

Leva med Medel
forluster,

osdkerhet och

radsla. Att ha

stark vilja att

kadmpa.
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Temtap & Kvalitativ n=60 Strukturerad Leva med Hog
Nilmanat Tvérsnittstudie intervju. olika symtom
(2011) Innehallsanalys. och hur dessa
Thailand upplevs och
hanteras.

Persson, Kvalitativa n=5 Oppna intervjuer ~ Vara Medel
Hallberg & med beroende av
Ohlsson fenomenologiskt  andra, att leva
(1995) perspektiv. med ovisshet
Sverige Hermeneutik kring

analys perspektiv, framtiden.
Resultat

Analysen resulterade i sex kategorier, dessa presenteras 1 Tabell 4. Innehéllet i1 varje kategori

beskrivs med brodtext och citat anvands for att illustrera innehéllet 1 texten.

Tabell 4: Oversikt av kategorier (n=6)

Kategorier

Att kénna radsla och osédkerhet

Att {4 information och mojliggora sjélvbestimmande

Att drabbas av forluster
Att ha stdd och behélla integriteten
Att uppleva tacksamhet mot livet

Att acceptera och gd vidare

Att kanna radsla och osiakerhet

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

diagnostillféllet som att fran att vara fullt frisk inse att de drabbats av en sjukdom som kan

medfora doden. Personerna beskrev hur diagnosen akut leukemi gjorde att kdnslorna

blandades med ridsla for doden 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,  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 borjan inte var ovanligt att personerna med akut leukemi férnekade sjukdomen. De
forsokte dolja sina kanslor och undvek att tanka pa diagnosen, sjukdomen och behandlingen.
Information om akut leukemi upplevdes stressande, personerna undvek darfor att samtala med

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

1 did everything to suppress this, with every second, every hour that passed; |
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 osdkerhet, en kénsla av att
std 1 ett vagskal och inte veta vilken vdg de skulle ta. Personerna upplevde att de forlorade
kontrollen 6ver livet och morgondagen kunde inte langre tas forgivet, eftersom det alltid fanns
en osdkerhet kring hur ldnge de skulle leva (Persson et al. 1995). En studie av Bertero et al.
(1997) beskriver vilken psykisk press det innebér att drabbas av akut leukemi, en livshotande
sjukdom med svér behandling, ndgot som dven paverkar anhoriga. De drabbade lever i
ovisshet kring sin hélsa, framtid och livskvalitet. Personer med akut leukemi beskriver hur
ovissheten paverkade de, att de genom ovissheten upplever maktldshet utan mgjlighet att styra

over sjukdomen (Bertero 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 .. (Berter0 et al. 1997, 5.102 ).

Studier (Persson & Hallberg, 2004; Persson et al. 2001) beskriver att osdkerheten att leva med
leukemi skapade ridsla och oro och paverkade personerna emotionellt. Déden upplevdes som
ett hot och trots behandling beskrev personerna med akut leukemi att de aldrig kunde kénna
sig riktigt sdker. Tanken att ater insjukna for de som tillfrisknat framkallade stark oro, nigot

de med osdkerhet kidnde att de skulle klara hantera (Persson & Hallberg, 2004).

1 find things difficult mentally now. I am afraid of new treatments and I am
afraid of relapse. 1 feel restless, sad and desperate; everything is hopeless
(Persson et al. 2001, s. 44).
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Att fa information och méjliggora sjilvbestimmande

Enligt Hoff et al.(2007) skildras betydelsen av att fa tydlig och &rlig information om
sjukdom och medicinsk behandling fran vardpersonalen. Att uppleva autonomi och fa
mojlighet till att vara delaktig 1 beslut om sin egen behandling och framtid. Personer
med akut leukemi upplevde att vardpersonalen ménga ganger glomde bort att det inte

bara var en sjukdom som skulle behandlas utan d@ven en person med kénslor.

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 framgér i studien Berter6 och Ek (1992) att personerna med leukemi ansdg det viktigt att
anhoriga blev lika vilinformerade om sjukdomen och behandlingen som de sjdlva. De ville
inte sjdlva informera anhoriga eftersom de var rddd f6r missforsténd, feltolkningar och
forskoningar. De ville inte att ndgon information skulle undanhallas och att stdlla fragor och
f4 drliga och positiva svar ansags som en viktig del for att kunna hantera sjukdomen

(Meenaghan & Dowling, 2010).

1 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 efterfrdgade hellre for mycket information &n for lite information angéende
sjukdomen, behandlingen och framtiden. Detta gjorde att de kunde kénna sig mer avslappnade
och mindre oroliga. Trots 6nskan om delaktighet och mycket information beskrev en del
personer med akut leukemi hur informationen 6kade riddslan, oron och stressen. De flesta
personerna ansdg dock att mycket information gav 6kat hopp och forméga 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 ansags viktigt enligt Berteré och Ek (1992); Bertero et al. (1997).
Studierna beskriver att det var viktigt for personerna med akut leukemi att fa kénna sig
sjalvstiandiga, att sjdlva ta ansvar och kunna agera och planera livet. De ville inte forlora sin
sjdlvstidndighet utan ville ha mojligheten att sjélv gora det de fortfarande hade mdjlighet att

gora 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 (Berterd & Ek
1992, 5.1349).

Att drabbas av forluster

Persson et al.(2001) beskriver forlust av kontroll av kroppen bdde fysiskt och psykiskt som
uppstar 1 samband med akut leukemi. Personerna med akut leukemi upplevde radsla, d& de
med sjukdomen fick minnesluckor och inte lingre kom ihég alla saker som hinde runt
omkring. Trottheten gjorde att de knappt orkade éta eller dricka vilket gjorde att det gick ner 1
vikt och forlorade sin goda livskvalitet som de hade innan de blev sjuka. Persson och Hallberg
(2004) beskriver hur personernas vanliga liv gick forlorat. Livet fordndrades och personerna
skillrade ett tillstand dir de forlorade fotféstet for en kort stund. De forlorade kontrollen dver
sina kénslor och reaktioner och kinde sig med det oroliga 6ver sin mentala hélsa. De
forlorade kontrollen Gver sig sjdlva samtidigt som de inte kunde forutse sjukdomens forlopp,
vilket paverkade hela deras liv. De visste inte langre vad framtiden innebar, om de skulle
uppleva morgondagen. De fick helt enkelt passivt f6lja 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 forlust av orken som drabbar personer som lever med

akut leukemi. En upplevelse av konstant trotthet och inte ha energi till att klara av vardagliga
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aktiviteter som att exempelvis tillaga en méltid. Att inte ldngre ha kontroll 6ver sina egna
kénslor och eget liv. Studier (Farsi et al. 2010; Persson, et al. 2001) beskriver pé vilket sétt
personerna med akut leukemi forlorar det normala livet de ér van vid. Studierna Farsi et al.
(2010); Persson et al. (2001); Persson och Hallberg (2004) beskriver hur det &r att inte langre
kunna leva som forut, att inte kunna dta samma mat langre, att kéinna sig illamaende och inte
lyckas behalla maten. I studien Persson et al. (2001) beskrivs hur det ir att forlora gladjen
och fotfastet i livet. Hur det dr att kéinna sig hjilplos och fi forsdmrad koncentrationsforméga.
Att inte ldngre klara av vara lika fysiskt aktiv ansags vara en jobbig del av sjukdomen for
personerna med akut leukemi. Personerna 1 studien beskrev hur det var att inte klara av
vardagen, att inte ldngre klara av enklaste saken som att cykla och leka med sina barn. Detta
beskrevs som en stor forlust av glddjen 1 livet vilket gav en forsamrad livskvalitet. Persson et
al. (2001); Persson et al. (1995) beskriver att behova be om hjilp och att vara beroende av
andra fOr att kunna utfora vanliga hushalls sysslor ansags var en stor forlust av livskvalitet.
Att behdva be om hjélp var oerhort svart for den sjuka personen, de ville klara allting sjalv

men insag att det inte var mdjligt.

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 medfor bieffekter
som harbortfall, studien beskriver hur en del som drabbas av akut leukemi véljer att raka av
sig héret for att inte behdva se att det ramlar av pd grund av behandlingen. Illaméendet och
krakningarna gor att de undviker viss mat for att slippa krékas bland folk. Trotthet och forlust

av energi gor att de tvingas vila ofta for att orka och kunna leva s& normalt liv som mojligt.

Att ha stod och behélla integriteten

Berterd och Ek (1992) beskriver nérstdende och omgivningens betydelse for den som drabbas
av akut leukemi. Behovet av stod fran familj och véanner var en viktig del for den sjuka att ta
sig igenom vardagen. Relationen till familj och vinner fordndrades, bandet blev starkare och
relationen viktigare. Relationen gav trygghet och stdd, ha ndgon att prata med, ndgon som
kunde forstd ens kédnslor och veta vad de ville utan att egentligen behdvde sidga ndgonting. Att

de fanns dér som stdd nér allt upplevdes som svérast.
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1t’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 (Berterd &
Ek, 1992, s. 1350).

Persson et al. (1995) beskriver hur péfrestande det kan vara for den sjuka personen att behova
kénna sig beroende av familj och vinners stdd och hjdlp. Att kiinna sig som en belastning, att
vara den som skapar oro och sorg for sina anhoriga beskrivs som en péafrestande del av
sjukdomstiden. Samtidigt 6nskade personerna i studien att de anhoériga var mer nirvarande

och besokte 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 pl6tsligt kidnde att
omgivningen svek de. Personerna med akut leukemi beskrev att folk tog avstind och undvek
de pé grund av ridsla for sjukdomen, vilket gjorde att de upplevde ensamhet. Trottheten
paverkade deras fysiska forméga, de orkade inte delta 1 aktiviteter i samma utstrickning som

tidigare vilket &ven minskade det sociala umgénget.

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).

Berter6 och Ek (1992) beskriver vikten av integritet och att behalla viardigheten vid akut
leukemi. Att vara pa sjukhus, brist pa respekt nér personal springer ut och in i patientrummet
utan att knacka pdverkar kénslan av integritet. Att forlita sig pa andra 1 form av virdpersonal
och nirstdende &r en svér del av sjukdomen. Att inte bli sedd som en person med kénslor och

upplevelser utan endast som en sjukdom som maéste behandlas.

Att uppleva tacksamhet mot livet

Studie Berterd och Ek (1992) beskriver att for personer med akut leukemi har sjukdomen
medfort en inre fordndring och fordndrat sitt att se pa livet. Tidigare tog de till viss del livet
forgivet, medan de efter att drabbats av akut leukemi kiinde mer 6dmjukhet och tacksamhet

mot livet. Det blev viktigt att uppskatta smasaker och virdesitta livet och dess innehall.
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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 (Berterd & Ek 1992, s. 1350).

Berter6 och Ek (1992) beskriver att personer med akut leukemi inte ldngre sag livet som en
sjdlvklarhet, att de kdnde en stark glddje dver att leva och fortfarande kunna uppleva och gora
saker. De sdg inte enbart negativa saker nér de tankte tillbaka péd sjukdomen och vad den fort
med sig, de ansag att de lart sig vildigt mycket. Det var inte ldngre sjdlvklart att leva och ha
varandra och att livet tog sin vanliga kurs. Personerna beskriver hur livssynen dndrades med
leukemin. Det blev viktigt att vardesdtta och tdnka pa vad de har och uppskatta och njuta av

tillfallen i livet med djupare intensitet &n 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 (Berterd & Ek 1992, s. 1349).

Studie Bertero et al.(1997) visar att personer med akut leukemi kinde en stark livslust,
en glddje over varje minut 1 livet som de ville leva fullt ut. Livet upplevdes med
sjukdomen mer meningsfullt dn tidigare. De planerade inte ndgot for framtiden utan
prioriterade att leva i nuet. Personer med akut leukemi beskrev sig vara positiva till

livet, att de kdnde vilbefinnande och var ngjda dver 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
(Berterd et al.1997, s.100).

Studie Farsi et al.(2010) beskriver att formagan hos personer med akut leukemi att leva i nuet
och ta vara pa tiden hjélpte de 6vervinna radsla och stress som sjukdomen medforde.

Hoff et al. (2007) beskriver att personer med akut leukemi insag tidens vérde vilket de
utryckte starkte sjdlvkénslan och gav mod att sdga ifrdn om det var ndgot de

misstyckte om gillande behandlingen. Att fokusera pa nuet hjilpte de 4ven dvervinna

en del av riadslan for eventuellt aterfall.

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

Att acceptera och ga vidare
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Studie Farsi et al. (2010) beskriver att for de som drabbas av akut leukemi ér tillit och tro pa
aterhdmtning en viktig del for att kunna hantera sjukdomen och kdmpa sig genom den.
Personerna ansag att drabbas av akut leukemi var ett test for att kénna tacksamhet mot livet,
de beskrev att de kunde inget annat gora &n att acceptera sjukdomen och forsoka finna bra sétt
att hantera situationen. For en del gav det extra styrka att forlita sig pd andlig tro. De
accepterade sjukdomen och déden upplevdes oundviklig. Aven om det kiindes svart sokte de
vérd och behandling snarast efter diagnos men de oroade sig inte dver behandlingen eftersom

de ansdg det omojligt att paverka 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); Berterd och Ek (1992) beskrev att det var viktigt med en stark
tro pa sig sjilv och en vilja att 6verleva for att orka kdmpa vidare. Personerna med akut
leukemi menade att dven den svagaste manniskan kan kéimpa bara den har tro pa sig sjalv.
Personer med akut leukemi kénde att de hade en stark livslust, de skulle kimpa och inte
hindra behandlingen. Enligt Meenaghan och Dowling (2010) var det viktigt for personerna att
leva som vanligt och se sig sjdlv som vinnare. De beskrev att hela livet inte gér forlorat enbart
pa grund av sjukdom, att vara sjuk var ocksa att leva. Farsi et al. (2010) beskriver att
maélsittningar var en drivkraft for att orka kémpa, att se framtiden och planera for exempelvis

giftemal och nya arbeten gav de kraft att fortsatta kampen mot akut leukemi.

1t 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); Berterd och Ek (1992); Meenaghan och Dowling (2010)
framgér att en positiv instdllning, 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 instdllningen minskade rddslan och oron sjukdomen
medforde, samt lindrade biverkningarna. Personer med akut leukemi trodde att om positivt
tankande hade bidragit till 6kad hélsa vid tidigare tillfdlle skulle positivt tinkande hjilpa de

genom Yytterligare svarigheter. Personer med akut leukemi trodde stark vilja hade en kraft att
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paverka sjukdomen. Att jimfora sig med vérre situationer 6kade det egna vilmaende och

bidrog till 6kat hopp och béttre 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 Berterd et al. (1997) med instdllningen att de skulle 6vervinna
sjukdomen och hantera svérigheterna utan att ge upp. Om sjukdomen dédremot tog dverhanden
skulle de forsoka leva sa bekvimt som mojligt med hjdlp av ldkemedel och nddvéndiga
resurser. Hoff et al. (2007); Persson och Hallberg (2004) beskriver hur personerna med akut
leukemi forstod att enda valet var att hantera situationen positivt, de hade ett val att kimpa for
att tillfriskna eller ge upp och d6. De menade att de alla var dodliga och om inte sjukdomen

skulle ta deras liv skulle de &ndé d6 s& smaningom.

.. 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.. (Berterd 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 1 sex kategorier: Att
kénna rédsla och osédkerhet; Att fa information och mdjliggora sjdlvbestimmande; Att drabbas
av forluster; Att ha stdd och behélla integriteten; Att uppleva tacksamhet mot livet; Att

acceptera och ga vidare.

Resultatet i studien visar att personer som drabbas av akut leukemi till en borjan fornekar
sjukdomen. De kinner ovisshet och ridsla 6ver framtiden och sjukdomens utveckling. De
upplevde en riadsla for doden och samtidigt hopp om livet. Enligt studie av Chandra och
Desai (2007) &r fornekelse en forsvarsmekanism som personer medvetet eller omedvetet
anvénder sig av for att forneka smirtfyllda handelser och kénslor. Vidare menar Chandra och
Desai att fornekelse kan grunda sig i oro och angest for framtiden och radsla for doden.
Fornekelse dr en normal reaktion hos personer som drabbas av svar sjukdom, det kan medfora
att de undviker och forsenar behandlingen som skulle kunna forbéttra mojligheten till

tillfriskande. I resultatet av denna litteraturstudie framkom att personerna fornekade
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diagnosen akut leukemi, undvek tankar och att soka information om sjukdomen eftersom de
ansag den som ett hot mot livet. Plaskota, Lucas, Evans, Cook, Pizzoferro & Saini (2012)
beskriver att rddslan for att mota doden &r stor hos personer som fér en cancer diagnos, detta
starker resultatet 1 denna litteraturstudie som visar att rddsla blir en stor del av livet for de som
drabbas av akut leukemi. I resultatet 1 denna litteraturstudie framkom att de som drabbas av
akut leukemi ansdg det viktigt att de fick korrekt, tydlig och drlig information om sin sjukdom
fran virdpersonalen. Att de fick chansen att stélla frdgor och fa dessa besvarade. Att behalla
sin autonomi och vara delaktiga i beslut som rérde deras liv och framtid. Pardon et al. (2011)
belyser vikten av att de som drabbas av lungcancer ska fa information angéende sin sjukom
och tillstdnd i den utstrickning som de sjélva kénner att de klarar av, vilket vidare belyser att
oavsett cancerdiagnos ér individanpassad information viktig. Det &r darfor viktigt att
sjukskoterskan dr uppmaérksam och flexibel och uppnér en bra kommunikation med den svart
sjuka personen. Rogers (2010) askadliggor hur viktigt det dr att den som drabbas av akut
leukemi fér kontinuerlig information om sjukdomens forlopp, behandling och alternativ till
denna. Rogers beskriver vidare att de dr viktigt att den sjukas familj &r delaktig i processen
och blir vélinformerad om situationen, for att de pa basta mgjliga kan fungera som stod.
Liknande resultat framkom i denna litteraturstudie, dir personerna med leukemi ansdg det

viktigt att anhdriga fick samma information som de sjélva.

I denna litteraturstudie framkom att personer som drabbas av akut leukemi upplevde stark
trotthet och forlust av energi. Stundvis orkade de knappt dta eller dricka och forlorade snabbt
vikt, de forlorade kontrollen dver sina liv och den goda livskvalitet de haft innan sjukdomen.
De orkade inte langre gor allting de brukade gora som friska. Att gora den enklaste vardags
aktiviteten var inte langre en sjdlvklarhet. De blev beroende av andra och tvingade till att be
andra om hjdlp. De upplevde forlust av glddje, och att inte veta vad som skulle hénda 1
framtiden var en tung last for den sjuka. Winterling, Wasteson, Glimelius, Sjodén och Nordin
(2004) beskriver hur personer som drabbas av olika sorters cancer har brist pa energi och ork,
liksom de som drabbas av akut leukemi. Vidare beskrivs i studien att sjukdomen gor att det
skapas ett beroende till andra i sin nérhet for att vardagen ska fungera. I likhet med detta visar
litteraturstudies resultat pa att personer med akut leukemi upplevde sig begriansade, de kunde
inte langre gora det de brukade gora innan de fick sin diagnos. De upplevde dven en

forsamrad livskvalitet pd grund av beroendet till andra.
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Denna litteraturstudie 6verensstdmmer dven med Bahrami (2011) som visar att personens
livskvalitet pdverkas vid cancer sjukdom. Det finns manga aspekter pa vad livskvalitet
betyder for den enskilda individen som drabbas av cancer, livskvalitet kan dndras frén dag till
dag och vara beroende av den sjuka individens upplevelser. Livskvalitet omfattar fysiska,
psykiska och andliga aspekter. Nedsatt fysisk formaga kan innebéra svérigheter, att i vardagen
utfora de vanligaste sakerna, exempelvis vid matsituationen, att inte kunna &ta sjélv pa ett
bekviamt sitt. De psykologiska aspekterna, att kdnna sig respekterad, betydelse full och kunna
fatta egna beslut om sin livssituation. Livskvalitet handlar &ven om de andliga aspekterna, de
cancersjuka patienterna pratade mycket om vikten av sin tro och funderingar om doden. Bide
de miljoméssiga och det sociala samspelet har inverkan pa livskvalitet, att inte alltid behdva
vara pa sjukhus och att ha sina familjer och védnner nira. En god livskvalitet anses viktig
enligt Bahrami (2011) for att den sjuka individen ska uppleva 6vergripande lycka och
tillfredsstillelse med livet. Som vardpersonal ar det viktigt att forsoka bidra till en 6kad
livskvalitet hos den sjuka individen. Det var viktigt att kénna gladje och lycka i livet for att
uppleva en bra livskvalitet. Personer i denna litteraturstudie upplevde forsdmrad livskvalitet,
att glidjen gick forlorad nér de inte ldngre klarade av vardagen, att inte exempelvis kunna

cykla med sina barn pa grund av akut leukemi.

I denna litteraturstudie framkom att de som drabbas av akut leukemi blev tvungen anpassa sig
till forandringarna sjukdomen medforde, exempelvis att de inte ldngre klarade av att arbeta. |
Forest, Wright, Hill, Hopkinson och Roffel (2009) framkom att personer som far en cancer
diagnos efter fem &r upplever forsdmrad livskvalitet. De kénde att livet forlorade sin mening

nér det inte ldngre kunde arbeta.

Enligt O’Conner et al.(2007) bidrar sjdlva cancersjukdomen till trotthet, illamaende,
krakningar och autoimmuna reaktioner, men dven behandlingen som ges bidrar med
biverkningar som har inverkan pé livskvalitet. Minga génger kan effekten av sjélva
behandlingen mot cancer vara vérre n sjidlva sjukdomen och bidra till att den sjuka personen
kanner att den forlorar viktiga delar 1 sitt liv. Hur mycket en person upplever att livskvaliten
fordndras dr beroende av vilken forstielse och uppfattning den sjuka personen har om livet
och sin diagnos. Forsdmrad kroppsuppfattning, forlust av sexualitet, kdnsla av hjilploshet,
depression, angest och att inte ha energi till att géra vardagliga saker, dr ndgra av de
foreteelser som bidrar till en forsdmrad livskvalitet. Nagra ytterligare bakomliggande orsaker

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

tillfredsstéllelse livet och en forsvagning av hélsan.

Resultatet 1 denna litteraturstudie visar att personer med akut leukemi har ett stort behov av
stod fran familj och védnner for att kunna hantera sjukdomen. Enligt Yildirim och Kocabiyik
(2010) gor socialt stod att personerna kidnner de d&r omhindertagna, dlskade och uppskattade.
Stod fran anhoriga kan minska kénslan av ensamhet och det blir léttare att hantera sjukdomar
som cancer. Tan och Karabulutlu (2005) menar att stod hjdlper patienten hantera stress till
foljd av sjukdom och behandling. Vidare beskriver Tan och Karabulutlu att socialt stdd, veta
att nagon finns dir for en ndr det dr som svarast minskar kinslan av hoppldshet och ger kraft
att orka kdmpa. I resultatet i denna litteraturstudie framkom 4ven att personernas beroende av

anhoriga for att klara av vardagen upplevdes pafrestande.

Resultatet i litteraturstudie visar pa att personer med akut leukemi upplevde en personlig
fordndring och deras syn pé livet fordndrades. Enligt Wnuk, Marcinkowski och Fobair (2012)
sker inre forandringar efter en allvarlig cancerdiagnos dir personen omvérderar livets syfte
och mél. Att kénna livsglddje och att livet har en mening &r en viktig del eftersom det
mojliggdr livsmél och ger livet en personlig innebord. I vart arbete kdnde personerna stark
livslust, livet blev mer meningsfullt dn tidigare, de ville leva fullt ut och ta vara pa varje stund

1 livet.

I denna litteraturstudie framkom att personer som drabbas av akut leukemi inte ldngre sédg
livet som en sjélvklarhet. De uppskattade livet och kénde gladje och virdesatte de sméa
sakerna allt mer. Detta verkar vara en allmén upplevelse for sjukdomar som hotar en persons
existens. Detta fynd har stod 1 Prince-Paul (2008) studie dér det framkom att personer som
drabbas av sjukdomar som hotar deras liv kinner tacksamhet mot de sma och vardagliga
sakerna 1 livet. Vidare beskriver personerna i Prince-Paul studie att det inte ldngre var viktigt
att brdka om ovisentliga saker utan i stillet leva i harmoni med sin familj och véanner. I likhet
med resultatet i denna litteraturstudie kidnde 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 kdnde mer tacksambhet till livet 4n innan sjukdomen. Detta visar pa att

det inte 4r ndgon specifikt for de personer som drabbas av akut leukemi att kdnna tacksamhet
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till livet, utan det &r en vanlig kdnsla hos de som drabbas av en livshotande sjukom. P4 samma
sitt som framkommit i denna litteraturstudie beskriver Tveit Sekse et al. (2010) att personer
var tacksamma att de fatt en andra chans, att de fortfarande &r i liv trots sin dodliga sjukdom
och alla biverkningar som behandlingen medfor. De kénde att deras vardegrund hade

forandrats, deras syn pé livet och vad de innebér att leva hade foréndrats.

Resultatet i denna litteraturstudie visade att personerna med akut leukemi hade en positiv
attityd till sjukdomen och att de forsokte undvika negativa tankar. Att striva efter att
upprétthalla ett positivt tankesétt dr enligt Chen och Chang (2012) en copingstrategi for att
hantera kénslor och 16sa svéra problem. Personer med cancer genomgér positiva
attitydforéndringar for att hantera diagnosen. Att acceptera blir ett faktum, diagnosen ar
oforanderlig och enda chansen till 6verlevnad ar att behalla en positiv attityd, vara stark och
lita pd behandlingen. Resultat 1 denna litteraturstudie visade att personernas vilmédende och
coping dokade genom att gora jimforelser med andra som lever med sjukdom. Liknande
resultat beskriver Chen och Chang dér deltagarna forvérvar annat perspektiv pa sjukdomen
genom att jamfora sig med mindre lyckligt lottade personer. I denna litteraturstudie
accepterade personerna sjukdomen eftersom de inte ansdg sig kunna paverka forloppet. For de
med akut leukemi var malsattningar en drivkraft som gav kraft att kimpa. Vidare beskriver
Chen och Chang att personerna omvirderade livet efter att ha drabbats av cancer. Att
acceptera sjukdomen och godta doden som en normal process gjorde att de sag livet utifran ett
mer positivt perspektiv. Trots att personerna levde med en allvarlig sjukdom sag de framtiden
positiv. De satte upp mal och planerade framtida hindelser och sig detta som en nddvéandighet

for att behdlla hoppet levande.

Metoddiskussion

Palitlighet, overforbarhet, bekréftbarhet och trovirdighet &r komponenter som anvénds for att
styrka tillforlitligheten 1 kvalitativa studier (Holloway & Wheeler, 2010, s. 302-312). Denna
litteraturstudie beskriver vuxnas upplevelser av att leva med akut leukemi. Utifran studiens
syfte valde vi att gora en studie med inifrdnperspektiv. Data bestod av kvalitativa studier som
har analyserats med kvalitativ manifest innehallsanalys, induktiv ansats. Enligt Downe-
Wamboldt (1992) ér detta en bra metod att anvénda sig av vid omvardnadsforskning som
beskriver minniskors upplevelser. Metoden undviker egna tolkningar och ddrmed beskrivs
personers upplevelser kring sjukdomen pé ett sanningsenligt och trovérdigt sitt. En

medvetenhet bor finnas om att den ménskliga faktorn kan medfora omedvetna tolkningar. For
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att undvika egna tolkningar har vi noggrant gétt tillbaka till ursprungstexten nir vi arbetat
med textenheterna och kategorisering. Innehallsanalysen resulterade i 342 textenheter vilka
kondenserades i tre steg. Denna kondensering anségs tillracklig for att bevara trovardigheten
da ménga textenheter hade samma innebord. De analyserade artiklarna dr publicerade mellan
aren 1992- 2012. Akut leukemi &r inte ett nytt &mne sa det finns mycket intressant och
relevant forskning att tillgd under dessa 20 ar som har stor betydelse for arbetet, dérfor valdes

ett stort tidsspann.

For att géra denna studie mest mojligt bekréftbar och pélitlig presenteras 1 detta arbete
litteratursokningens tillvigagéngssitt (Tabell 1), for att samma s6kning ska kunna utforas
igen, under samma omsténdigheter och uppnd samma resultat. Enligt Holloway och Wheeler
(2010, s. 302-303) kan palitligheten stdrkas genom att forfattaren presenterar litteraturstudiens
tillvdgagangssitt. Vi har endast anvént oss av artiklar av medel och hog kvalité for att 6ka
palitligheten (Tabell 2). For att starka litteraturstudiens trovérdighet aterfinns analyserade

artiklar som ingar 1 denna litteraturstudie 1 Tabell 3.

Trovérdighet innebér att beskriva det fenomen som undersoks sd sanningsenligt som mojligt.
For att styrka trovardigheten i resultatet anvande vi oss av citat i original sa att 14saren 1itt kan

se tillhorigheten (Downe-Wamboldt, 1992).

Bekriftbarhet innebér att studiens resultat ska vara utifran syftet med litteraturstudien och inte
utifran forfattarens egen forforstaelse. Det ska ddrmed vara mojligt for 14saren att spara
studien till de ursprungliga kéllorna (Holloway & Wheeler, 2010, s.303). Bekréftbarheten 1
denna litteraturstudie styrks genom att studien ar gjord med innehallsanalys dir inga egna
tolkningar &r tillatna. Enligt Backman (2010) ska anvénda kéllor redovisas for att lasaren ska
kunna ga tillbaka till ursprungskaéllan, for att ytterligare 6ka bekréftbarheten 1 studien har vi
under arbetes gang redovisat anvinda kéllor. Vi tror inte att var egen forforstdelse om hur det
ar att leva med akut leukemi har paverkat resultatet, da vi varit noggranna med att alltid g

tillbaka till ursprungstexten.

Enligt Holloway och Wheeler (2010, s. 303) innebér overforbarhet att resultatet kan overforas
till en liknande situation eller person i liknande sammahang. Vi har kunnat utlisa att vart
resultat patriffats i andra studier och annan litteratur vilket styrker 6verforbarheten. Leukemi

upplevs liknande med andra allvarliga sjukdomar vilket stirker trovirdigheten i denna
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litteraturstudie for grupper av médnniskor som drabbas av allvarliga sjukdomar. Begransningen
med detta arbete dr att texten kan ha misstolkats da den dversatts fran engelska till svenska, att
betydelsefulla beskrivningar i textinnehéllet gatt forlorat eftersom engelska inte ar vart

modersmal.

Tillforlitlighet avser riktigheten i data (Polit & Beck 2004, s. 430). Deltagarna i studien ska
med detta kidnna igen sig i resultatet som studien presenterar. Tillforlitligheten pa arbetet 6kar
dé risken for fel killor minimeras tack vare feedback (Holloway & Wheeler 2010, s. 302-
304). I processen med detta arbete ser vi det som en tillgang att ha gruppseminarium och en
handledare som ger konstruktiv feedback under arbetets gdng. Detta bidrar till en 6kad ldrdom

om vilka fel som ar gjorda och vad som kan fordandras och dirmed leda arbetet framat.

Omvirdnadsintervention

Behov som framkommit i resultatet av denna litteraturstudie dr behov av kontroll, att kinna
minskad ovisshet och behov av att minimera forlusterna for att 6ka livskvaliten. En
intervention for att hjélpa personer som fornekar sjukdom kan vara att konfrontera personen
och stélla 6ppna fragor. Fragor om vad personen vet om sjukdomen, hur de tinker kring
behandling och hur deras uppfattning 4r kring allvaret i deras sjukdom. Dessa fragor kan
hjélpa de att sjélva borja reflektera dver sjukdomen och mdjliggora acceptans istéllet for
fornekelse (Chandra & Desai, 2007). Det dr darfor viktigt att ha en 6ppen och god
kommunikation mellan den sjuka och vardpersonal som baseras pa tillit for att kunna stilla
dessa frigor, hantera svaren och komma vidare 1 processen. De dr dven viktigt att
sjukskdterskan dr medveten om att vuxna som drabbas av akut leukemi vill vara delaktig och
fa korrekt information. Genom denna kunskap hoppas vi sjukskoterskans forstaelse av vikten
av att gora den sjuka personen delaktig i beslut 6kar och att sjukskdterskan alltid stravar efter

att uppna detta.

Slutsats

Denna litteraturstudie visar pa att det innebér en stor forédndring att drabbas av akut leukemi,
for bade de drabbade sjédlv och dess anhoriga. De ér viktigt for de drabbade att uppleva stod
fran familj och vinner. Diagnosen medforde blandade kanslor av radsla, fortvivlan och hopp.
Att forneka sjukdomen, att inte prata om den gjorde det lattare for personerna att hantera

situationen. Att drabbas av akut leukemi medforde att personerna forlorade kontrollen 6ver
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sitt liv, det var svart att inte langre orka gora saker som tidigare var en sjilvklarhet. Att bli
beroende av sin omgivning for att ta sig igenom vardagen upplevdes valdigt svért. Deras
livskvalitet pdverkades negativt pa grund av de ménga forlusterna i det” normala livet”. Att
inte ha tillrackligt med energi att exempelvis ga in till staden ldngre och bli beroende av
andra. En kénsla av att inte vara delaktig i sitt eget liv, leva i ovisshet och osdkerhet om
sjukdomens utveckling. For de drabbade personerna var det viktigt att acceptera sjukdomen

och de var villiga att kimpa sig igenom alla svara hinder for att tillfriskna.

Upplevelser av att drabbas av akut leukemi varierar frén person till person. I denna
litteraturstudie ansag personerna att det var viktigt att bli sedd som en person med egna
kénslor och dnskade vara delaktiga i sitt liv. I framtiden hoppas vi att denna studie kommer
bidra till 6kad forstielse hos oss som omvardnadsansvariga sjukskoterskor om hur det upplevs
att leva med akut leukemi och hur sjukdomen paverkar personen sévil fysiskt som psykiskt.
Vi hoppas att studien gor informationen lattillgénglig och dverskadlig eftersom studien
sammanstéller liknande upplevelser som slutligen visar hur det upplevs att leva med akut

leukemi.

Eftersom akut leukemi inte dr en nyupptickt sjukdom finns mycket intressant och relevant
forskning att tillgd frén valt tidsintervall. Vi anser dock att nyare forskning hade varit
intressant for att uppticka om upplevelsen av att leva med akut leukemi &ndras 1 takt med att

tiden och samhallet forandras.
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