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sity of Applied Sciences and Helsinki University hospital. The idea behind the project is
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1 INLEDNING

Var tredje person i Finland insjuknar i cancer i nagot skede av livet. | manga fall kan man
med hjalp av behandlingar bli frisk. Antalet cancerfall har vuxit under de senaste aren och
dddsfallen har minskat, men fortfarande dor manniskor i cancer. Cancersjukdomar &r
andra storsta dodsorsaken i Finland, efter cirkulationsstorningar. Vanligaste typen av can-
cer hos kvinnor &r brgstcancer medan for mén ar det prostatacancer. (THL, 2014)

Palliativ vard ar en viktig del av varden nar sjukdomen tar 6ver och patienten inte langre
kan tillfriskna. Nar det inte langre gar att bota cancern, maste man sakerstalla patienten
en god livskvalitet &ven om hen &r svart sjuk. Att forsakra att patienten upplever en vardig
dod &r ett stort ansvar som vardaren bar pa. Vardaren stélls mellan patientens och anho-

rigas sorg, en sorg som inte ar ens egen.

Vardarens uppgift ar att ge trygghet och stoda patienten i den svara stunden. Studien hors
till projektet Vi bryr oss om som dr ett samarbete mellan Yrkeshégskolan Arcada och
Helsingfors universitetssjukhus (HUS). Projektet fokuserar pa etiska dilemman som upp-
star i varden. Resultaten av denna studie ger mojlighet for vardaren att fa mera forstaelse
for den ddende cancerpatienten och 6kad kunskap om hur man kan stoda patienten infor
livets slutskede och doden. Studien fokuserar pa det goda med varden och hur man kan
forbattra patienternas upplevelser. Studien ar gjord fran ett patientcentrerat perspektiv
men i resultatet kommer dven avdelningens insats pa varden behandlas. Detta for att fa
en bredare och djupare syn pa patientens forvantningar men aven for att se hur varden ser
ut i verkligheten. Denna studie ar begrénsad till vuxna patienter innanfér Europa. Typen
av cancer ar inte begransad, men patienten skall vara i palliativ vard. Anhorigas synpunkt

kommer att tas ytligt i beaktan i vissa stycken men fokus ligger pa patienten.

2 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Avsikten med studien &r att kartlagga faktorer som paverkar cancerpatientens upplevelse
av livskvalitet vid vard i livets slutskede. Syftet med denna studie ar att belysa vardaren
om cancerpatientens syn pa livskvalitet vid livets slutskede och ¢ka forstaelsen hos var-

daren. De centrala fragestallningarna som kommer att besvaras i denna studie ér:
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1. Vilka faktorer paverkar cancerpatientens upplevelse av livskvalitet i livets slut-
skede?

2. Hur kan man frdmja cancerpatientens upplevelser av livskvalitet i livets slut-
skede?

3 BAKGRUND

| bakgrunden kommer begreppen cancer, palliativ vard, terminal vard och doden definie-
ras. Aven begreppen livskvalité, hopp och etik diskuteras saval som allméan information
om vad cancer &r och om cancer i Finland. Skillnaderna mellan palliativ vard och terminal
varden beskrivs och vad begreppen innebér i varden. Stycket om ddden handlar framst
om dddens betydelse for anhoriga.

3.1 Cancer

| Finland finns det 260 000 cancersjuka. 30 000 manniskor insjuknar arligen varav nastan
tva av tre tillfrisknar. Nar manniskan aldras 6kar risken for cancer. Chansen att tillfrisknas
fran cancer idag &r storre med hjalp av behandlingar som utvecklas hela tiden. Faktorer
som paverkar tillfrisknande av cancer beror pa cancertypen och hur langt den spridit sig.
Né&r chansen for tillfriskning inte finns kan patienten i vissa fall p.g.a. den utvecklade

behandlingar leva ett langt och bra liv &ven med cancer. (Kaikkisydvasta)

Manniskokroppen &r byggd av celler. Varje cell har en specifik uppgift och ansvarar éver
en viss funktion i kroppen. Nya celler bildas innan de gamla hinner dd, men ibland kan
en cell delas pa ett avvikande sétt vilket leder till att cellen vaxer. Onormal cellférdelning
ar en lang process som sker langsamt under flera ar. Det kravs manga onormala cellfor-
delningar pa ett visst omrade for att det ska leda till cancer. Var kropp har skyddsmekan-
ismer som vanligtvis dodar avvikande celler, men ibland kan skyddsmekanismen svika
och onormala cellerna borjar véixa och fordela sig fritt. Da cellen har vuxit och fordelats
okontrollerat i manga ar leder den slutligen till cancer. Det kravs manga tusen cellfordel-

ningar fore cancertumoren ar i storleken av en art. Det kan ta manga ar innan man kanner
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cancertumoren eller hittar den, men det finns &ven fall dar cancercellerna delar sig valdigt

fort. (KaikkisyOvasta)

Det finns olika vardformer for cancer. VVarden beror pa vilken typ av cancer patienten har,
hur langt den spridit sig och var den befinner sig. Cytostatikabehandling, operation, stral-
behandling och hormonbehandling &r vanliga vardformer. Oftast kombinerar man dessa
vardmetoder for att fa basta resultat. Cancervarden ar individuell for patienten och hur
effektiv varden &r varierar. | Finland &r cancervarden pa en valdigt god niva och utvecklas

hela tiden. (Kaikkisyovasta)

3.2 Palliativ vard

Ordet “palliativ’’ harstammar fran det latinska ordet pallium, som betyder mantel. Mantel
igen betyder lindrande atgard. Palliativa varden beaktar patienten som en helhet och malet
ar att forbattra livskvalitén hos den déende nér tillfriskning inte langre ar mojlig. WHO
har definierat palliativ vard enligt foljande:

”[...] Malet for palliativ vard ar att ge hogsta mjéliga livskvalité for bade patienten och de nérstaende.

Palliativ vard skall tillgodoses fysiska, psykiska, sociala och andliga behov. Det ska ocksa kunna ge
anhoriga stod i sorgearbetet” (Albertsson, 1999, s.75)

Nar patienten inte langre kan tillfriskna p.g.a. en sjukdom ar malet att bevara patientens
livskvalitet och att hen far uppleva en vérdig dod. Behovet av palliativ vard kommer att
véxa i Europa under de kommande aren. WHO uppskattar att 34% av patienterna som ar
i behov av palliativ vard lider av cancer. Enligt WHO (2014) ar syftet med palliativ vard
att hjalpa patienten forstd att doden ar en naturlig process. Palliativ vard skall varken
forlanga eller paskynda patientens dod. Den hjélper patienten att leva livet sa aktivt som
mojligt anda till slutet samt att bevara livskvalitén och kéanna hopp i den svara tiden. Det
ar viktigt att lindra smartan och andra besvérliga symtom, samt att finnas som stod for
hela familjen och hjalpa med att bearbeta patientens sjukdom och sorg. Att ta hand om de
psykiska och sjalsliga aspekterna som forekommer hos patienten ar viktigt, samt ta i be-
aktan patienten och familjens behov och erbjuda trost. Viktigt att hjalpa patienten med att
gora beslut angaende att acceptera eller begransa vissa vardatgarder. (WHO, 2014, s.13
& Duodecim, 2018, s.2)
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Palliativa varden ar mera komplicerad och mangsidig an kurativ vard (dar malet &r att bli
frisk) och det kravs att det finns kunskap, resurser, fantasi och forstaelse hos vardaren.
Palliativ vard till patienten kan ta flera manader eller till och med manga ar. I vissa can-
certyper sasom bréstcancer som har spridit sig eller prostatacancer da den inte langre kan
botas kan man genomga cytostatikabehandling eller hormonell terapi i palliativt syfte.
Man gor det i syfte att forbattra livskvalitén och lindra symtomen men &ven for att for-
langa livstiden. Det finns fall da cancerpatienten har levt langre i palliativ vard och varden
ar uppbyggt speciellt enligt patientens 6nskemal. Man kan aven utfora vardatgarder
sasom stralbehandling av tumorer for att lindra smarta och minska tumérens storlek. (Al-
bertsson, 1999 s.75-77)

Det ar viktigt att man redan i ett tidigt skede pabadrjar palliativ vard vid en obotlig sjuk-
dom. Det betyder inte att man ger upp utan att man far den basta majliga varden med
storsta nyttan i patientens situation. (Terveyskyld). Att kartlagga patientens vardplan for-
battrar livskvalitén och minskar missuppfattning och onddiga sjukhusvistelser i livets
slutskede. Det &r viktigt att man i 6verenskommelse med patienten och anhdriga gor be-
slut om varden, att tillsammans ga igenom patientens behov, varderingar och 6nskemal
angaende varden. Det kan aven finnas skl att dra vardlinjer, d.v.s. begransning av vard-
atgarder som skulle leda till mera besvar. Samtidigt bér man gora nya mal som stoder en
god palliativ vard. Man beaktar och stoder hela familjen och tar hansyn till helheten dven
efter patientens dod — da allvarliga sjukdomar ber6r hela familjen. | palliativ vard berak-
nar man inte tidpunkt for déden utan den pagar enda till livets slut och aven efter patien-
tens dod. Terminal vard ar en del av palliativ vard men den sker dagar eller veckor fore
doden. (Duodecim, 2018, s. 2-6)

3.3 Terminalvard

Beslut dver terminalvard gors nar doden narmar sig, oftast nagra veckor eller nagra dagar
fore doden. Detta ar for att kunna planera en vard som bast méter patientens och anhorigas
behov. Patienten kan tillsammans med vardaren och anhériga kartlagga vad som &r det
viktigaste — Ar det franvaro av smartor och lindring av symtom, tid for familjen att siga

adjo eller sjalsligt stod? Sorgen kanner bade den doende patienten och de anhdriga. Man
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vardar patienten som en helhet for att lindra lidandet och hjalper patienten acceptera den
slutgiltiga doden. Terminalvarden &r dven viktig i syfte att forbereda anhoriga infor pati-
entens dod och sorgearbetet som foljer. Deras behov for stod fortsétter efter patientens
ddd och blir mera synligt. (Terveyskyld)

Sjalsligt stod handlar om att besvara pa patientens behov. Patientens behov har delats i
fyra kategorier: de fysiska, psykiska, sociala och andliga behoven. Patienten kan fa stod
av vardpersonalen, anhoriga eller en utomstaende person. Nar doden narmar sig starks
maéanniskorelationernas mening. Patienten har rétt att véalja vem hen vill spendera sista
tiden med och vem skall finnas néara dodsbadden. Patientens 6nskan skall uppfyllas. Det
ar viktigt att patienten kan visa sin radsla och svaghet for sina néra eftersom detta 6kar
tillit och ger patienten en kansla av karlek samt trygghet i livets slut. (Sipola, 2013, s. 42
& 47-48)

De vanligaste symtomen som forekommer nér patienten &r nara doden &r smarta, and-
ningssymtom och mag- och tarmproblem sasom illamaende eller férstoppning. Ingen lust
for mat och dryck &r dven vanligt. Utmattning, forvirrighet och nedsatt medvetande men
aven psykiska symtom sasom angest och depression forekommer ocksa. (Tarnanen et al.,
2018)

3.4 Doden

Avdelningslakaren i Terhokoti Juha Hanninen (2013, s.39) beskriver en god dod bestar
av att patienten far trést, omsorg och god smartlindring. Det handlar om att se déden som
en helhet och inte bara som en fysisk handelse. Lidandet kan inte alltid tas helt bort och
dodsangest och existentiell radsla forekommer vanligtvis vid livets slut. Att forsta att livet
ar i sitt slut orsakar redan angest hos manga patienter. Doden ar en slutlig handelse, allt
som manniskan har upplevt och varit med om slutar. Ibland kan en svar sjukdom leda till
att doéden kanns som en lattnad for patienten, att det sedan inte langre finns smérta och

lidande.

Ddden ar oftast en lugn hdandelse for patienten. Patienten slutar andas och hjartat stannar.

Inom nagra timmar stelnar kroppen. Dodens betydelse for anhdriga ar olika for alla och
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manniskor reagerar pa olika satt. Angest och fortvivlan ar vanliga reaktioner och fore-
kommer i olika grad hos anhériga. (Hanninen., 2015, s.53) For att kunna bearbeta en sa
svar sak som en karas dod, maste man hitta krafter for att slappa den dode och ga vidare.
Viktigt att anhériga hittar en ny mening i livet. Allt som ger valmaende till anhériga ar
saker som hjalper med sorgeprocessen och senare med att ndrma sig andra manniskor.
Att komma ifran sorgen kanns i bérjan omojligt och odverkomligt. Med tiden borjar an-
horiga acceptera den kéras dod och betydelsen av nya manniskorelationer vaxer. Ibland
ar det svart att skilja sorg fran depression. Sorg ar en naturlig process da man bearbetar
doden medan depression trycker ner kanslor, intressen och formagan att njuta av saker

som forr gett en god kansla. (Terveyskyla)

3.5 Livskvalitet och hopp

Vad ar livets mening och vad bidrar till livskvalitén ar centrala fragor som stalls speciellt
inom palliativ vard. WHO definierar halsa som fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt
valbefinnande, inte bara franvaro av sjukdom. For att battre forsta livskvalitet finns det
olika hjalpmedel man kan anvénda sig av. Livskvalitet handlar om hur manniskan upp-
fattar sin stallning i livet i anknytning till sin kultur och var de befinner sig i vérlden. Det
sker i forhallande till manniskans mal, forvantningar, normer och bekymmer. Livskvalitet
ar ett mangsidigt och komplex begrepp som paverkas av manniskans fysiska och psyko-
logiska hdlsa, personliga egenskaper och sociala relationer samt manniskans narmiljo.
(WHO, 2018) Detta betyder att vi alla manniskor har en egen uppfattning av begreppet
livskvalitet som paverkas av vara erfarenheter, miljo, familj och egna uppfattningar.
Denna definition tar fram alla betydelsefulla faktorer som behdvs for att nd livskvalitet
och finna valbefinnande i alla delomraden. Bernard et al. (2015) har forskat vidare om
begreppet och vad det betyder konkret. Resultaten av forskning kom fran Tyskland, Ita-
lien och Frankrike. Resultaten visade att ord som upprepades mest av patienter i palliativ
vard var halsa, familj, sociala relationer, arbete, aktivitet, fritid, hem och tillfredsstallning

da fragan var att beskriva betydelse av livskvalitet for dem.

Hopp &r en resurs som cancerpatienter bar pa. Hietanen (2013, s. 61-62, 66-69) har forskat

vad hoppet utgérs av nér det inte finns mojlighet till att bli frisk. | boken Saattohoito
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kuolevan tukena (2013) skriver forfattaren om hur doende cancerpatienter finner hopp i
de svaraste stunderna. Patienter hittar mening i sin sjukdom for att bearbeta sjukdomen
och senare doden. Hopp andrar form under sjukdomens gang. Manniskor har en stor for-
maga att anpassa sig till nya situationer och denna kraft forblir osynlig tills den behovs.
Nér det sker en stor livsforandring ar det normalt att man kanner nedstamdhet och hopp-
I6shet. En vanlig fraga som stélls av patienterna ar hur kan jag ga vidare efter detta. Men
manniskan bygger upp en ny mening fran de omstandigheter man befinner sig i, som gor
att man kan hantera den svara livsférandringen. Istallet for att fundera pa vad man har
forlorat tanker man pa vad som finns kvar. Svara sjukdomar leder oftast till en psykisk
kris i nagot skede av sjukdomens forloppet. Patienten kan bli valdigt kansligt och regerar
starkt pa saker som t.ex. vardaren och varden. Sjukdomen stéller patienten att fundera och
reflektera over sitt liv. Kénslor som sorg, vrede och skam férekommer. En vanlig kénsla
hos patienter ar att sjukdomen tar Gver ens identitet. En god lindring av symtom sasom
smarta eller angest stoder ocksa patientens sinne och krafter. Da har patienten tid att re-
flektera kring annat an sjalva sjukdomen och inte bara tanka pa doden och smarta. God
symtombehandling stéder aven vardagen i livets slutskede. Kamratstéd av andra cancer-

patienter i samma situation kan ocksa vara av stor hjalp.

3.6 Etik

Etik som kommer fran grekiskans “ethos” betyder i grunden laran om moral eller mora-
lens teori. Moral betyder det etiska i dagliga handlingar. Meningen med etik ar att reflek-
tera vilka varderingar och normer man har. Man stéller fragan om vad som ar ratt och fel
samt soker svar pa vad som ar gott och ont. Inom varden finns det regler som bor foljas,
vard och medicin skall ges i patientens intresse. Man far inte behandla en patient mot hens
egen vilja. Man far inte heller utsatta patienten for lidande eller skador som kan undvikas.
Patientens rattigheter till hens dod bor respekteras &ven om det finns medicin som kunde
forlanga livet. Da det uppstar konflikter inom varden maste man ta i beaktan konsekven-
setiken d.v.s. vilken handling orsakar minst konsekvenser for alla parters. Det handlar
om manniskans vardighet som kopplas med rétten till liv, ratten till en god livskvalitet
och ratten till en vardig dod. (D6den angar oss alla, 2000, S. 62-64 & 70)
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4 FORSKNINGSOVERSIKT

I forskningsoversikten valdes fyra forskningsartiklar som stoder studien och tydliggor
vad som redan har forskats inom amnet cancerpatientens upplevelse av livskvalitet vid

livets slutskede.

| tidigare forskning har man undersokt cancerpatientens kunskap om palliativ vard, upp-
levelser kring varden och vilka forvantningar har patienten nar de tas in pa en palliativ
avdelning (Masel et al., 2016). Daremot har Warmenhoven et al. (2016) undersokt vad
det innebar att leva med en progressiv cancerdiagnos och hur det paverkar dagliga livet.
| en studie av Pujol et al. (2018) &r fokus pa varfor patienter med en svar lungcancer véljer
att genomga cytostatikabehandlingar i palliativt syfte och vad som paverkar valet. Alla
de ovannadmnda artiklarna har gjort en kvalitativ undersokning med intervju som metod

for redovisning av resultaten.

Ziegler et al. (2017) valde daremot att géra en undersokning med syfte att ta reda pa om
en palliativ vardlinje har en anknytning till battre livskvalitet hos cancerpatienter med
spridd cancer. Man bér dverga till en palliativ vardlinje da den kurativa vardlinjen inte
langre ger resultat eller da cancern har spridit sig langt och patienten lider av svara sym-
tom. Liknande studier har visat att 6vergangen till en palliativ vardlinje starker patientens
livskvalitet och hojer vélbefinnandet. Nar man gar dver till en palliativ vardlinje tidigt
minskar sjukhusvistelsen i livets slutskede, symtombehandling och smartlindring blir
battre och mojligheten till att do i hospice eller hemma istéllet &n pa sjukhus 6kar, vilket

vanligtvis ar patientens dnskan.

Masel et al. (2016) forskning utfordes i Wien pa en palliativ avdelning. Det visade sig att
patienter saknar allman information om palliativ vard och kande lattnad Gver att vara in-
skriven pa en avdelning dar de fick hjalp med de svara symtom som forekom. Patienterna
visade Onskan att fa mera information om behandling kring svara symtom, stéd hur man
kan hantera situationen hemma, sociala relationer och funderingar kring framtiden. Om
man fick stod kring dessa fragor var livskvalitén battre. Warmenhoven et al. (2016) menar
att livet med en terminal sjukdom ar en mycket svar situation som paverkar de sociala

relationerna och hur man lever livet. Depression och andra psykiska och fysiska symtom
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ar mycket vanliga hos cancerpatienter i palliativ vard. Det &r viktigt med stod och att man
far hjalp med de ovanndamnda symtomen i ett tidigt skede. Depressiva symtom anses anda
vara normala nar en sjukdomskris uppstar. | Masel et al (2016) forskning kom det fram
fyra aspekter som patienten forvantade sig i palliativa varden. Dessa var hjalp med att
leva ett meningsfullt liv, god vardpersonal, bra vardmiljo och goda resultat i varden. Inom
varden ar det viktigt att lyssna, att det finns god kommunikation mellan patienten och
vardpersonalen och att vardaren ger tid at patienten. Istallet for att endast fraga om krop-
pens funktioner, borde vardaren dven fraga om patientens valmaende och om patienten

fortfarande ar lycklig (Warmenhover et al, 2016).

Enligt Pujol et al. (2016) &r orsaken till att vissa patienter valjer att ta emot cytostatika-
behandling de svara symtomen som orsakas av stora tumorer och darmed minskade livs-
kvalitén. Cytostatikabehandling kan vara till nytta i livets slutskede da tuméren orsakar
svara symtom och stor sjukdomsbérda for vissa. Over halften av patienterna som lider av
progressiv lungcancer tar emot cytostatikabehandling, forutsatt att patientens allméantill-
stand klarar av det. Patienternas tankar kretsade kring tva alternativ — antingen att ge-
nomga en ny cytostatikabehandling eller borja acceptera att man kommer att do. Oron for
andra var en stor faktor som paverkade valet. Nagra tog emot behandlingen pa grund av
oro over en partners framtid medan andra kande att en ny behandling leder till 6kat behov
av stod vilket i sin tur blir en borda for familjen. De fyra storsta faktorerna som paverkade
beslutfattandet var forstaelse over sin forlorade halsa, funderingar mellan hopp och sjuk-
domsbelastning, sociala relationer och patientens egen uppfattning om vad som &r nyttan

och risken med en ny behandling.

Warmenhoven et al. (2016) antyder att det aven finns positiva kénslor hos patienter med
svar cancer. Det kom fram att séttet hur man ser pa livet och vilka erfarenheter man har
varit med om paverkar hur man orkar kampa. Vissa hade ett optimistiskt perspektiv och
uppskattade att fa gora saker man njuter av och samtidigt kunde acceptera doden. De
kande att de kunde se bakat i livet och kanna lycka éver att de inte lamnade nagot ogjort.
Manga hade olika aktiviteter i livet och fortsatte leva sina liv s& normalt som majligt.
Familjen och sociala relationer hade stor betydelse for valmaende. Positiva kéanslor for-
starker patientens personliga resurser och motverkar de negativa. Artikeln tog dven upp
Aaron Antonovsky teori som grundar sig pa tre faktorer som bidrar till gott valmaende.
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Begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Vardens fokus ligger mycket pa att be-
handla sjukdomar och symtom, men det visade sig att dven hélsofrdmjande faktorer ar
viktiga. Det har forskats mindre kring vilka resurser och bearbetningsstrategier patien-
terna har for att kdmpa emot den obotliga cancern. Det borde finnas flera bearbetnings-
strategier for hur man kan paverka och stdda positiva kanslor samt olika satt hur man kan
bygga upp sjalvkansla. Med att starka positiva kanslor fraimjar man patientens egna re-

surser mot obotlig cancer.

5 TEORETISKA REFERENSRAMEN

For denna studie valdes tva teoretiska referensramar som stoder studiens amne. Avsikten
med teorierna &r att de ska forklara battre studiens mening, handla som en inspiration och
oka forstaelse hos bade lasaren och skribenten. Teorierna ar féljande, Aaron Antonovskys
teori av KASAM d.v.s. kénslan av sammanhang och den andra teorin av Bengt Bruldé
om den pluralistiska teorin om livskvalité. Teorierna handlade om god hélsa vilket pas-
sade studiens &mne och kandes darfor som det ratta valet. Livskvalité &r ett centralt be-

grepp i studien och darfér valde skribenten en teori kring det.

Bengt Briilde (2004, s.22) menar att livskvalité ar nagot bra och borde darfor framjas.
Med sina egna handlingar kan man paverka sin egen livskvalité och andras. Inom vissa
delar av varden sasom palliativ vard har man som mal att 6ka eller bevara livskvalitén.
Aaron Antonovskys teori KASAM, eller kénslan av sammanhang, fick sitt ursprung nér
han forskade kvinnor som gick igenom klimakteriet. En del av dessa var judiska kvinnor
som hade Overlevt koncentrationslagren under nazityskland. Det kom fram att dven efter
att de upplevt trauma hade en del av kvinnorna bevarat en god halsa. D& borjade Anto-
novsky forska i varfor vissa har kvar sin uppfattning om god halsa &ven om de utsatts for
trauma. (Hult et al., 1999)
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5.1 KASAM - Kéanslan av sammanhang

Aaron Antonovskys teori om KASAM d.v.s. kanslan av sammanhang baserar sig pa en
salutogen synvinkel. Salutogenes kommer fran det latinska “salus” som betyder hélsa och
de grekiska “genesis” som betyder uppkomst eller ursprung, och tillsammans skapar "’hil-
sans uppkomst”. Man har borjat undersoka alltmera det som paverkar ens uppfattning om
god hélsa. Halsa betyder inte bara franvaro av sjukdom. Enligt salutogen vill man hitta
vilka faktorer som paverkar halsan samt vad det finns for resurser och motstandskrafter
hos ménniskan. Intresset ligger i friskfaktorer” istéllet for riskfaktorer. Antonovsky me-
nar att halsan &r en fortlépande process som &r i standig rorelse mellan att vara frisk och
sjuk. Man ir “béde och” en viss tid av sin livsperiod. Man befinner sig alltsa alltid i ett
tillstand mellan frisk och sjuk. Ju hgre KASAM man har desto storre kansla av hélsa har
man och tvartom. Teorin menar att tyngden borde vara pa vad som orsakar hélsa istéllet
for vad som orsakar sjukdom. Antonovsky har forklarat teorin med tre begrepp som &r
centrala for kanslan av sammanhang (Figur 1). De &r begriplighet, hanterbarhet och me-
ningsfullhet. (Hult et al., 1999 & Green et al., 2006)

Meningsfullhet

KASAM
Kansla av
sammanhang

Begriplighet Hanterbarhet

Figur 1. KASAM - Kanslan av sammanhang (2018)

Begriplighet betyder hur manniskan upplever inre och yttre stimuli runt en — huruvida de
ar begripliga och strukturerade eller ostrukturerade och kaotiska. Manniskan som har en
hog kénsla av begriplighet har stérre formaga att bearbeta stora Gverraskningar och
trauma sasom dod, krig och misslyckande &n en person som har lag kéansla av begriplig-

het. Da forstar personen varfor vissa saker sker i livet och hur kan man hantera motgangar.
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Begriplighet innebar att personen kan se en motgang som en erfarenhet som kan hanteras

och motas istéllet for att se det som en borda. (Antonovsky, 2005 s.44-46)

Hanterbarhet ar daremot formégan att hantera och bearbeta det som skett. Ar manniskans
egna resurser tillrackliga for att méta motgangen? Om man upplever att man har hanter-
barhet ser man inte sig som ett offer eller kanner inte att livet ar orattvist. Aven om olyck-
liga saker sker i livet kan man ga vidare och man vet att man inte kommer sorja resten av
livet. (Antonovsky, 2005, s.44-46)

Meningsfullhet ar motivationen bakom KASAM. Da man undersckte vad som skapar en
god kénsla av sammanhang togs det alltid upp faktorer som var viktiga for manniskan
och gav stor betydelse. Det fanns en k&nsloméssig anknytning man var investerad i. Me-
ningsfullhet betyder att nar man moter motgangar, ser man det som en majlighet istéllet
for en borda och forsoker hitta mening i det som skett och ga vidare sa gott det gar. Kéans-
lan av att man &r delaktig i det som sker och att det finns en kdnslomaéssig betydelse bakom
héndelsen ar viktigt. (Antonovsky, 2005, s.44-46 & Green et al, 2006)

5.2 Den pluralistiska teorin av livskvalité

Enligt den pluralistiska teorin 6ver livskvalité finns det manga faktorer som ger betydelse
for en manniska. Det kan vara allt fran relationer till omgivningen. Man har forskat att
det finns sju saker som har en positiv inverkan pa manniskan: Verksamhet, relationer,
upplevelser och mentala tillstand, verklighetskontakt, identitet, personlig utveckling och
frihet. (Brilde, 2004, 5.104-107)

Verksamhet betyder att det man gor och hur man gor saker har mening. Att ha ett me-
ningsfullt arbete, aktiviteter och kénslan att man gor nagot med sitt liv starker positivt
maéanniskan. Hur man &gnar sin tid till att fungera produktivt men samtidigt kdnner man
att man gor nagot betydelsefullt starker manniskan. Aven vara handlingar har betydelse,
om man handlar moraliskt eller inte. Relationer till andra manniskor &r vérdefulla. Det
kan vara vanner, partner och familj man kanner karlek for. Viktigt ar att man tillhor till
och ar delaktig av nagot. De upplevelser man gar igenom i sitt liv paverkar livskvalitén

men ocksa mentala tillstandet och hur man ser sig sjalv samt visar respekt for sig sjalv.
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Med verklighetskontakt menas att man &r i kontakt med sig sjalv och varlden runt sig.
Formagan att forsta verkligheten och att saker ar pa ett visst sétt skyddar ens varde. Iden-
titet & hur man fungerar som en person, vilka egenskaper man har och hur man lever sitt
liv. Det finns varde i att man kanner, tdnker och handlar sjalvstandigt. Personlig utveckl-
ing i sin tur handlar om att kunna uppfylla sin 6nskan och leva upp till sin fulla potential.
Det handlar om att bli en battre manniska och utveckla sig sjalv. Livskvalitén paverkas
dven av att man har frihet att gora val och vilka mojligheter manniskan har att paverka
sin livskvalité. (Briilde, 2004, s.104-107)

6 STUDIENS METOD OCH MATERIAL

| detta stycke kommer studiens metod och material beskrivas. Metoden for studien &r en
kvalitativ litteraturstudie. Etiska Overvdganden och datainsamling kommer &ven finnas

med i detta stycket. Materialet som inkluderas i resultatet kommer att kort redovisas.

6.1 Kvalitativ litteraturstudie

Malet med en kvalitativ studie &r en okad forstaelse kring ett amne. Denna kvalitativa
studien hjalper att forsta patienters erfarenheter, upplevelser och behov battre. Det finns
mycket forskning som ar kvalitativt och darfor galler det att avgransa och valja det mest
relevanta for studiens mening. Man bor vara kritisk mot materialet och utvérdera om

materialet passar in i arbetet och av hurdan kvalitet det ar. (Friberg, 2012 s. 121)

Meningen med en litteraturstudie &r att fa en helhetsbild dver ett visst omrade. Innan man
pabdrjar med studien, bor man ta reda pa vad som tidigare har forskats kring amnet. (Fri-
berg, 2012 s.133) For att gora en litteraturstudie maste det finnas tillrackligt med material
fran tillforlitliga kallor. For att en kvalitativ litteraturstudie kan goras maste vissa kriterier
finnas. Forsberg och Wengstrom (2013) har hanvisat till SBU (statens beredning for me-
dicinsk utvardering) och poangterar foljande kriterier: tydliga fragestéllningar, datain-
samlingsmetod och hur man valt materialet. Studien ska vara relevant i férhallande till
amnet, av god kvalité samt baserat pa vetenskapliga artiklar. Resultatet bygger pa flera

studier som sedan analyseras och trovardigheten granskas. Det skall finnas tabeller 6ver
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materialet som valts. Forsberg & Wengstrom (2013 s. 26-27 & 30-31) menar att en litte-
raturstudie ar att soka, granska och sedan samla ihop material inom ett specifikt omrade,
som senare undersoks. Det finns ingen regel 6ver mangden studier som en litteraturstudie
ska innehalla, men fragestéllningarna maste besvaras. Det finns flera steg som tas upp nar
man skriver en litteraturstudie: Motivering varfor studien bor goras, formulering av fragor
som studien besvarar pa, en plan dver hur man gar till vaga med litteraturstudien, val av
sokord pa forhand och avgransning av omradet. Val av litteratur, diskussion och analys
av resultatet och slutsatser som dras fran resultatet bor finnas med i en litteraturstudie.

For denna studie kommer Forsberg och Wengstroms (2013) modell anvandas for att ge
struktur och végledning. Studien &r en kvalitativ litteraturstudie dar arbetet sker systema-
tiskt. Motivet for studien ar att 6ka vardarens forstaelse angaende cancerpatientens upp-
levelser och med hjélp av det framja patientens livskvalitet i livets slutskede. Fragestall-
ningen och syftet med studien har formulerats noggrant till en tydlig problematik som
studien kommer handla om och som i resultatet besvaras. Det finns en klar plan pa hur
arbetet utfors steg for steg. Avgransning av material gjordes i tidigt skede och sdkorden

valdes pa forhand. Resultat, diskussion och redovisning av material finns med i studien.

6.2 Etiska 6vervaganden gallande studiens metod

Under hela studiens gang har skribenten etisk 6vervagt alla delar. Resultatet har redovi-
sats och diskuterats grundligt. Studien féljer Arcadas goda vetenskapliga praxis. Nog-
grannhet och omsorgsfullhet beaktas i hanvisningarna, kéllor och bearbetning av olika
material. Skribenten dr medveten om konsekvenserna av olika avvikelser sasom plagie-
ring, forfalskning och fusk. (Arcada, 2014) Forsberg och Wengstrém (2013 s. 69-70) pa-
minner att avvikelser fran god vetenskaplig praxis kan vara att medvetet lamna bort eller
tillagga data sa att resultatet andras eller att man analyserar data fel sa att tolkningen and-
ras. FOr att datamaterialet skall vara av god kvalité ar det viktigt att de inkluderade artik-
larna ar tillforlitliga och inte aldre an 10 ar. Materialet i resultatet skall inte bara stoda

studiens mal utan ocksa innehalla artiklar som pavisar andra resultat.

Da en kvalitativ studie gors bestar resultatet av skribentens tolkningar av materialet som

insamlats, i den har studien forskningsartiklar. Hur materialet tolkas beror pa fran vilken
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synvinkel skribenten valt att observera studien. Lasaren skall fa en tydlig uppfattning om
hur arbetsprocessen och tolkningen har genomforts av skribenten. Meningen med tidigare
forskning och den teoretiska referensramen &r att stoda studiens resultat. Det skall finnas
beskrivet steg for steg hur analysen av materialet utforts och fran vilket perspektiv skri-
benten valt att observera materialet i sin studie. Studiens metod valjs utgaende fran syn-
punkten och det &ndamal som skribenten vill nd. I bérjan av processen gors en problem-
formulering som senare besvaras i resultatet. Studiens stycken byggs upp till en helhet
och alla stycken &r relevanta for studien. Da resultatet presenteras beskriver man det slut-
giltiga resultatet, skribenten stéller fram resultatet neutralt utan férdomar och egna teorier.
Resultatet ger mojlighet till att en ny forstaelse bildas och en ny betydelse av studien
darmed skapas. Skribenten har tolkat data fran ett visst perspektiv och valt de mest rele-
vanta och vasentliga for studiens resultat, men pa ett satt som forvarar forskningsartiklar-
nas innehall. Resultaten skall vara tydliga och folja en rod trdd genom hela studien sa att
materialet respekteras. | slutet av arbetsprocessen skall ett samband mellan resultatet, te-
ori och tidigare forskning hittas. (Forsberg 2013 s. 144-146)

6.3 Datainsamling

Materialinsamlingen i denna studie inriktar sig pa cancerpatientens upplevelse av livs-
kvalitet vid livets slutskede och darfor handlade det om att hitta artiklar kring detta tema.
S6kord sésom “cancer patient” AND “palliative care” har provats pa forhand for att se
hur mycket det tidigare forskats inom amnet. S6korden gav manga traffar och det fanns
mycket material om palliativ vard och cancer. Men forskning kring patientens livskvalitet
fanns begransat. Avgransning for artiklarna var att det skulle vara gjorda inom aren 2008-
2018 och utforda i Europa samt handla om vuxna patienter. Vidare skulle artiklarna aven
vara forhandsgranskade (peer reviewed), full text och ha ett tydligt syfte, metod och re-
sultat. Databaser sasom EBSCO (academic search elite), Sage, Pubmed och Google scho-

lar har anvants for att hitta artiklar som besvarar studiens syfte och fragestallning.

Sjalva litteratursokningen paborjades hosten 2018. For att hitta artiklarna som leder till
resultat laste skribenten rubrikerna igenom och da det kom en lovande rubrik laste skri-
benten artikeln. Allt som allt hittades 13 artiklar som verkade lovande, men bara 9 artiklar

accepterades eftersom resten hade otydliga resultat, se &ven Bilaga 1 och 2 for tabeller av
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sOkorden och inkluderade artiklar i resultatet. EBSCO var den forsta databasen déar sokor-
den “cancer patient” AND “quality of life” AND ”end of life” gav 65 resultat, den 9:
artikeln ”Patients’ Preferences for Participation in Treatment Decision-Making at the End
of Life: Qualitative Interviews with Advanced Cancer Patients” (Brom et al. 2014) fyllde
kriterierna. En annan artikel, den 12: “Palliative care team consultation and quality of
death and dying in a university hospital: A secondary analysis of a prospective study”
(Brinkman-Stoppelenburg et al., 2018) hittades med s6korden “Palliative care” AND
“cancer” AND “Quality of life” vilket gav 199 resultat allt som allt.

For att sedan prova en annan databas anvande skribenten sokorden ’Cancer patient” AND
”Quality of life” AND ”End of life” AND ”Europe” i Pubmed vilket gav 123 resultat, tre
artiklar valdes: den 38: “Improving palliative care in selected settings in England using
quality indicators: a realist evaluation” (lliffe et al., 2016) och den 39: ” Resilience and
hope during advanced disease: a pilot study with metastatic colorectal cancer patients”
(Solano et al., 2016) samt den 53: ™ Palliative Care of Adult Patients With Cancer”
(Bausewein et al., 2015). Sedan anvindes s6korden ”Cancer” AND ”Palliative care”
AND ”hope” AND ”Quality of life”, vilket gav 78 resultat varav en artikel valdes, den
17: ”Living and dying with metastatic bowel cancer: Serial in- depth interviews with pa-
tients” (Carduff et al., 2016) med i resultatet.

Efterat sokte skribenten i databasen Sage med sdkorden “Cancer patient” AND “Quality
of life” AND “End of life” AND ”meaning in life” vilket gav 86 resultat och den 10:
”Understanding meaning in life interventions in patients with advanced disease: A sys-
tematic review and realist synthesis” (Guerrero-Torrelles et al., 2017) valde skribenten
med i resultatet. Aven Google scholar anviindes med sékorden “Cancer patient” AND
palliative care” AND "hope” AND ”quality of life”, vilket gav 19 200 tr&ffar. Skribenten
laste rubrikerna fran de tva forsta sidorna och hittade en artikel som motte kraven “Re-
ceiving a diagnosis of inoperable lung cancer: Patient’s perspectives of how it affects

their life situation and quality of life”” (Bertero et al., 2009).

Skribenten sokte igen i databasen EBSCO med sdkorden ”"Hope” AND “advanced can-

cer” som gav 33 resultat, en artikel hittades den 6: ”” Considering a future which may not
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exist: the construction of time and expectations amidst advanced-stage cancer” (Brown
etal., 2013)

6.4 Beskrivning av material

1. I artikeln ”Resilience and hope during advanced disease: a pilot study with metastatic
colorectal cancer patients” har Solano et al. (2016) gjort en tvarsnittpilotstudie med inter-
vju som metod for materialinsamling. Enligt artikeln spelar balansen mellan hopp och
hoppl6shet en stor roll i ddende cancerpatienternas upplevelse av livskvalitet och en god
dod. Hoppldshet ar en vanlig kansla hos cancerpatienter och forekommer ofta i samband
med depression och psykisk stress. Psykisk stress definieras som en rubbning i hela mén-
niskans tillvaro och hens syn pa livet vilket strider mot manniskans biologiska och psy-
kologiska natur. | psykisk stress befinner sig manniskan i ett tillstand utan mening, hopp,
karlek, fred, styrka och trost. Psykisk stress kan forekomma nar manniskans tro pa livet
forsvinner p.g.a. en traumatisk handelse i livet. Aven forlorad autonomi, minskad sjalv-
kénsla och hoppléshet kan orsaka psykisk stress. Dessa faktorer kan rubba cancerpatien-
tens vélbefinnande. Hos ddende patienter ger hoppet en kansla av mening och syfte. Hopp
hjélper med att orka leva och bearbeta lidandet. Utan hopp forsvinner livets betydelse och
varde. Hopp hos svart sjuka cancerpatienter kan handla om att inte lida, leva varje dag,
hoppet av en lugn dod och hopp fér familjen. Resultaten visar att av de 44 patienter som
intervjuades visade 20 patienter symtom av depression och man kunde konstatera att de
hade lagre kéansla av hopp och motstandskraft. Det &r viktigt att bevara hoppet nar doden
narmar sig eftersom det starker vélbefinnandet och livskvalitén. Hoppet finns kvar anda
till slutet av patientens liv. Franvaro av svara symtom har dven en stor betydelse for can-
cerpatienterna. En inre motstandskraft att std emot traumatiska handelser och formaga att
strava framat i svara stunder ar egenskaper som alla manniskor har i viss man. Att pati-
enten kan hitta mening i trauma och bearbeta handelser pa ett satt som starker en ar viktigt.
Formagan att tanka positivt efter svarigheter har en anknytning till en béttre livskvalitet.
Man har konstaterat att cancerdverlevaren har stor inre motstandskraft och upplevelser av
personlig utveckling under tiden med cancer. Det &r alltsa viktigt att bevara hoppet och

ha motstandskraft eftersom det &r av stor betydelse for valbefinnande.
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2. Brown et al. (2013) | ”Considering a future which may not exist: the construction of
time and expectations admist advanced stage cancer” har gjort en kvalitativ forskning
med 13 intervjuer med patienter med progressiv cancer och begransad livstid. Forskning-
ens syfte var att undersoka hur cancerpatienter bearbetar sarbarheten och osékerheten med
en dalig cancerprognos. Hurdan betydelse har tiden och framtiden nar man star infoér den
slutliga doden vars tidpunkt man inte kan veta? Resultaten visade att hopp var ett stort
redskap infor den okanda framtiden och formagan att tanka pa vilka mojligheter man har.
Samtidigt ar det viktigt att tanka pa positiva saker istallet for de negativa. For manniskor
ar doden en sakerhet men tidpunkten ar osaker. Att fa en terminal cancerdiagnos provar
pa ens sjalvstandighet och psykiska, fysiska, sjélsliga och emotionella niva. Patienterna
visste att déden var sannolik, men att inte veta tidpunkten for nar doden sker véckte ang-
est, osédkerhet och maktloshet. Patienterna kunde utnyttja kanslor som gav kontroll, han-
terbarhet och nya mojligheter for framtiden for att bevara hoppet i den svara situationen.
Det kom fram att om patienten fick vélja mellan att d6 eller leva langre men med en sémre
livskvalitet valde patienterna hellre déden. Frihet och nya mdjligheter vackte nytt hopp
for framtiden. Att leva i nuet, halla sig aktiv, tanka och kanna positiva kanslor var sétt att

halla osékerheten borta atminstone i viss man.

3. Bertero et al. (2009) beskriver i artikeln ”Receiving a diagnosis of inoperable lung
cancer: Patients’ perspectives of how it affects their life situation and quality of life”
kanslorna som uppstar hos cancerpatienter med lungcancer som inte kan opereras. Forsk-
ningen vill noggrannare f6lja patienternas livskvalitet och hur det paverkar vardagen. Stu-
dien ar en kvalitativ forskning med intervjuer som metod for materialinsamling. Studien
utfordes i Sverige, 23 patienter med lungcancer som pabdrjat palliativ vard intervjuades.
Patienterna var i aldern 36-86 ar. Resultaten lyfte fram 6 teman som paverkade livskvali-
tén: osakerhet, hopp, stdd, tankar kring déden, skuld och fortvivlan samt anhdrigas kans-
lor. Utgaende fran dessa teman har artikeln lyft fram faktorer som hjélper patienten att
bearbeta sjukdomen; att leva livet s& normalt som majligt och att behalla sjalvstandig-
heten, integriteten och sin status. Att bli behandlad som den person man &r och kénna att
det fortfarande finns mening att uppfylla i livet. Resultaten lyfter dven fram hur viktigt
det ar att cancerpatienter och anhdriga far stod av vardpersonalen. Anhoriga &r namligen

en viktig faktor i patientens ork och en kraft som framjar livskvalitén.

25



4. lliffe et al. (2016) i ”Improving palliative care in selected settings in England using
quality indicators: a realist evaluation” utforde en forskning hur man kan forbéttra palli-
ativa varden i England och vilka verktyg det kravs. Det var en fallstudie med kvalitetsin-
dikator av en expert i olika sjukhusmiljoer. Man observerade sjukhusmiljéerna i atta ma-
nader och utvarderade resultaten. Hospice och palliativa avdelningar nadde bra kriterierna
for en god palliativ vard, det fanns ocksa vanliga baddavdelningar med i forskningen.
Anhoriga och patienten erbjods stod och det fanns tillgang till olika former av smértlind-
ring sasom smartpump. Madrasser som forebygger trycksar och skyddar huden fanns for
patienter i livets slutskede. Avdelningen erbjod dven egna patientenrum till patienten.
Olika verktyg for att bedoma smarta och emotionellt stodbehov var tillgangliga. Vidare
bevisades det att avdelningarna hade brist pa dokumentering av smartbedémning och
dokumentation av samtal med patienten. Avdelningarna gjorde en plan for att forbattra

dessa saker.

5. Vidare forskade Bausewein et al. (2015), i “Palliative Care of Adult Patients With
Cancer” hur varden kan stoda cancerpatienternas kansla av livskvalitet. De gjorde en sys-
tematisk litteraturstudie och sokte material fran olika databaser. De hade valt fardigt 7
malgrupper som resultatet skulle besvara pa. Malgrupperna var andnod, cancersmarta,
forstoppning, depression, kommunikation, dodsfasen och palliativa vardens struktur. Re-
sultaten visade att opiater &r den bésta smartmedicinen for cancersmarta, opiater hjalper
dessutom mot andndd. Man kan kombinera opiater med andra mediciner for att béattre
varda angest. Depression skall vardas ocksa i livets slutskede. Kommunikation ar en vik-
tig del av varden av cancerpatienter. Da terminalvarden borjar, ska man sluta onddiga

vardatgarder som orsakar mer skada an nytta for patienten.

6. Enligt Guerrero-Torrelles et al. (2017) ar det viktigt att patienten forstar vad som ger
meningsfullhet i livet och vad som framjar vélbefinnande hos patienten. Dessutom att
patienten far hjalp med att hantera svara symtom och bearbeta svara sjukdomar sdsom
cancer. Artikeln ”Understanding meaning in life interventions in patients with advanced
disease: A systematic review and realist synthesis” (Guerrero-Torrelles et al., 2017) &r
en systematisk litteraturstudie som forskar i att identifiera vad mening i livet innebér hos
patienten och va det har for betydelse i varden. Resultaten visar att identifiering av vad
som ger mening forstarker sjalvforstaelsen hos patienten. Att leva ett meningsfullt liv
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handlar om att finna mening i tidigare erfarenheter och nutiden vilket ger en kéansla av
hopp i framtiden. En begransad livstid kan uppsta som en hopplds situation men patienten
kan samtidigt vara tacksam Over ett ordentligt levt liv. Cancerpatienter deltar i lidande,
men att hitta mening i sjukdomen hjélper finna motstandskraft for att bearbeta sjukdomen
och lidandet. Att lara sig hantera emotionella reaktioner angaende doden och dodsproces-
sen hjalper patienten, det handlar om att lara kanna sina egna kanslor angaende déden.
Men ocksa om att reflektera kring vad som ger mening i patientens liv. Det visade sig att
nar vardpersonalen ger tillit, ar 6ppen och tillganglig samt beredd att lyssna skapar det en
stor lattnad hos patienten och hojer valbefinnandet. Alla dessa ovanndmnda faktorer hjal-
per patienten till en béttre livskvalitet, sjélsligt véalbefinnande, hojer hoppet och minskar
kanslor av hopploshet, depression, svara symtom, angest och 6nskan att do fortare.

7. 1 artikeln Patients’ Preferences for Participation in Treatment Decision-Making at the
End of Life: Qualitative Interviews with Advanced Cancer Patients”, (Brom et al., 2014)
har man intervjuat 28 patienter med progressiv cancer om deras beslut att ta emot cytosta-
tikabehandling i ett palliativt syfte att forlanga livstiden. Ar en langre livstid viktigare &n
en battre livskvalitet? Vilka faktorer paverkar i valet och hur mycket deltar patienten i att
fatta beslutet? Resultatet tog upp tva teman. Den forsta var hur mycket patienten deltar i
beslutsfattandet angdende behandlingen. Alla patienter valde att ha sin lakare med i be-
slutsfattandet eftersom de kande att lakaren hade mera kunskap om mediciner och be-
handlingar. De flesta ville dela beslutfattandet med lakaren, en patient valde att lakaren
skulle fatta beslutet. Det andra temat i resultatet handlade om patientens 6kade deltagande
i beslutfattandet da sjukdomen framskrider. Vissa tog upp att nar man blir sjukare blir
malet inte att forlanga livet utan da ar det viktigare med battre livskvalitet. Patienterna
har lattare att géra beslut om sin behandling da valméende blir samre. En patient pastar

»da man ar i daligt skick och behandling skulle bara forlanga det eller ge sméarta samt att man mar samre,
da skulle jag ha litt att séiga glom det.” (Brom et al., 2014, s.5)

En annan patient ville gora beslut sjalv da det handlar om liv och dod. Ytterligare en
patient ansag det viktigt att man inte hamnar i ett “vegetablisk” tillstdnd. Patienterna tog
aven upp att det finns en grans, da behandlingen ar till mera skada &n nytta, men de har
annu inte natt gransen. De flesta patienterna skulle darfér ta emot behandlingen i hopp
om en forlangd livstid, eller for att de alskar livet och vill fortfarande k&mpa och inte do

annu. Det kandes som att "inte gora ndgot” skulle bara leda till doden vilket de inte var
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fardiga for. De flesta av patienterna var fortfarande i god hélsa och kunde inte acceptera
att inte gora nagot, sa for dem var malet att forlanga livet. En patient tog upp att &ven om
det skulle vara tredje behandlingen och sjukdomen fortfarande framskrider visste hon inte
vad hon vill gora, p.g.a. sin make och barn. Det hon absolut inte ville var att hennes barn
och make skulle sitta bredvid hennes dodsbédd och se nér hon sakta férsvinner bort.

8. Carduff et al. (2016) intervjudade i sin artikel ”Living and dying with metastatic bowel
cancer: Serial in- depth interviews with patients” 16 patienter med metastaserad tarmcan-
cer i 12 manader eller tills de dog. Malet var att forska om patientens upplevelser om att
leva och dé med obotlig cancer. Patienterna foljdes med i tre faser: diagnos och behand-
ling, den andra fasen med férsamring av cancer och social isolering och den sista med
dbende och ddden. Tarmcancer &r en vanlig cancerform och kan ge symtom av buksmarta,
rektal blédning och onormal tarmfunktion. Patienterna kan kénna férlorad kontroll ver
sin kropp vilket kan leda till social isolering och existentiellt obehag. Patienter med avan-
cerade sjukdomar har stérre behov av hjalp och samre livskvalitet och det ar vanligt med
depression och angest. Patienterna behover stod i sociala, fysiska, psykiska och emotion-
ella faktorer samt medicinsk vard. Resultatens forsta fas var diagnos och behandling. For
en del patienter fordrojdes diagnosen och patienterna kande rédsla och évergivenhet. Som
behandling genomgick patienterna en stor operation for att ta bort den priméra tumaéren i
tarmen och sedan kemoterapi. Fran diagnosen gick allt valdigt fort. Alla patienter hade
blivit informerade om att cancern inte kunde botas. Men flesta hoppades pa att de blir
friska och kande panik da man avslutade kemoterapin. Patienterna kande osakerhet 6ver
hur lang levnadstid de hade kvar och vad deras livskvalitet skulle vara. Alla skapade olika
strategier for att hantera osékerheten. Varden, patientens vikt, smarta eller avsaknad av
smarta gav information at patienten om deras tillstdnd. Patienterna forsokte leva ett sa
normalt liv som majligt men da sjukdomen framskred och symtomen blev varre, blev det
svarare. Frekventa sjukhusvistelser, trotthet och biverkningar av kemoterapi paverkade
ocksad maendet. Relationerna blev dven paverkade, en patient beskrev att fast hon fick
stod fran familjen och vénner, kunde ingen helt forsta hur hon verkligen kénde. Andra
fasen var sjukdomens forsamring och hur det paverkade livet. Nastan alla upplevde en
forsamrad halsa p.g.a. smarta och svara symtom. Cancern var mera synlig. Manliga pati-
enter visade en onskan att ”bekdmpa’ cancern, mest for andras skull. Hopp fick patien-
terna fran goda nyheter och de hjéalpte dem med att halla sig positiv. En patient kande sig
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positiv for att han redan 6verlevt 18 manader och det hade han inte trott. Behandlingarna
gav en kansla 6ver att man gor nagot och holl hoppet kvar for patienterna, men tanken pa
att do fanns alltid i bakgrunden. De flesta kande ett behov av att halla sig positiv framfor
andra vilket var svart. Osakerheten dver framtiden fanns ocksa. Vissa accepterade inte
annu doden och funderade hur man kunde undvika det, medan nagra hade bérjat planera
sin egen dod och tankarna var kring att d6 hemma eller pa sjukhuset. Manga ville veta
om deras liv varit meningsfulla och funderade pa vad de lamnar kvar till sina nara. | den
tredje fasen doden och déende erkande de flesta att de hade endast fa dagar kvar. Betydlig
forsamring i hélsan och existentiella fragor diskuterades mera ppet. Doden uttrycktes
med en storre sdkerhet, de flesta 6nskade sig att d6 hemma. En patient tog upp oron over
om hans fru kommer att klara av att han dér hemma, och om inte sa maste han do pa
sjukhuset. Da fysiska hélsan blev sémre dkade behovet av stdd och patienterna blev be-
roende av hjalp. Patienterna tog upp 6nskan om att halla kvar en liten del av det normala
livet men det blev bara svarare med sjukdomen. Patienterna var radda éver att bli en borda
for familjen och vanner. Nagra hade kvar ett litet hopp om att en ny medicin skulle upp-
finnas och bota dem. De flesta hade ingatt en palliativ vardlinje for de sista levnadsma-

naderna.

9. Darefter har Brinkman-Stoppelenburg et al. (2018) i sin artikel *’Palliative care team
consultation and quality of death and dying in a university hospital: A secondary analysis
of a prospective study” gjort en forskning om huruvida den palliativa vardlinjen ger en
battre dod till cancerpatienten. Studien ar en kvantitativ studie med frageformular som
metod. Informanterna var anhoriga till patienter som détt av cancer pa sjukhus. Resultaten
visade att nar palliativa vardlinjer hade dragits var patienten mera medveten och fridfull
over sin dod. Man hade aven diskuterat i fortid hurdan vard patienten énskar vid livets
slut. Patienter och anhdriga hade oftast kunna séga adjé och anhdriga var narvarande vid

patientens dod.

6.5 Innehallsanalys

Att analysera, tolka och beskriva en studie kan vara utmanande. For att minska pa utma-
ningen boér man forsta det material som finns, kunna begransa materialet och hitta ett

samband mellan artiklarna. For att fa ett relevant och palitligt resultat, kravs det att man
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bearbetar materialet forst. Kvalitativa studier bygger oftast pa induktiv metod och genom
observationer beskriver, tolkar och forklarar det ett &mne. Man kan &ven bygga upp en
teori kring observationer. Analysfasen kraver ocksa av skribenten att man beskriver nog-
grant sin egna analysprocess. Forsberg & Wengstrom (2013, s. 150-151) beskriver att en
innehallsanalys kannetecknas av att man har stegvis och systematisk bearbetat material

for att lattare forsta teman och strukturer for att beskriva ett &mne.

Det finns olika modeller som stod for innehallsanalys. Skribenten valde att anvanda
Jacobsen modell. Jacobsen (2012 s. 146-151) menar att genom en innehallsanalys tolkar
man och forenklar man materialet. Det ska finnas vissa steg med i analysen: att tematisera,
kategorisera alltsa med andra ord gruppera teman, fylla kategorierna med innehall med
hjalp av citat, rdkna hur ofta ett tema ndmns, jdmfora observationer och leta fram skillna-

der och likheter och sedan forklara skillnaderna som forekommer.

Att tematisera &ar forsta steget man tar for att analysera en text. Det innebér att forenkla
och ge form till texten. Nar man tematiserar far texten en mening bakom innehallet och
bildar en helhet genom observationer och tolkningar. Man soker fram de viktigaste be-
greppen som kommer upp i texten. Kategorisering d.v.s. gruppering av teman menar att
man bygger upp logiska kategorier som ger struktur till texten. D& man kategoriserar
samlar man teman i olika grupper. Kategorier behdvs for att hitta likheter i texter som
behandlar samma tema och dven se nar och hur texterna skiljs at. Kategoriseringens mal
ar att forenkla data och hjalpa att samla ihop data. Kategorier skapas fran olika observat-
ioner av texter t.ex. av en mening eller ett ord. Genom att jamféra olika kéllor kan man
hitta ett samband — en kategori bildas nar man finner att samma teman tas upp. Kategorier
bildas fran de texter man analyserat och observerat och man kan inte pa forhand vilka
kategorierna kommer att vara utan de bildas utgaende fran observationerna. En kvalitativ
metoddatainsamling ar 6ppen och vanligtvis induktiv. Kategorierna ordnas oftast i hu-
vudrubriker och underrubriker. Féljande steg ar att fylla kategorierna med innehall for att
klarlagga det som observerats. Efter det ska man rékna hur ofta ett tema namns i texterna,
ju oftare temat namns desto palitligare ar resultatet. Darefter jamfor man observationerna
och letar fram likheter och olikheter som uppstar i texten. Till sist ska man forklara varfor
skillnader uppstar. | de tva sista delarna jamfor man texterna med varandra med fokus i
vilka teman och kategorier som tas upp i alla texter och vilka som endast tas upp i vissa

av texterna. Man bor soka en forklarning till varfor skillnader uppstar. Dérefter skall man
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bygga en uppfattning om texterna. Finns det gemensamma uppfattningar eller skiljer upp-
fattningarna fran varandra? Om uppfattningarna skiljer sig fran varandra maste man ater-
vanda till ursprungliga texten for att hitta en forklarning till skillnaderna. Da flera perso-
ner uppfattar en situation pa samma sétt hjélper det skribenten att dra slutsatser om att det
verkligen &r sa. (Jacobsen, 2012, s. 146-151)

6.6 Analysprocessen

Forst har skribenten numrerat de valda artiklarna och sedan last dem noggrant i ordning
enligt numreringen. Darefter har skribenten Gversatt artiklarna till svenska och skrivit en
sammanfattning av artiklarna som presenteras under rubriken insamling av material” |
studien anvandes resultaten och diskussionen ur de valda artiklarna. Sedan borjade ana-
lysen av vilka teman som kom fram i artiklarna. Skribenten skrev dérefter post-it-lappar
med de viktigaste positiva (gul) och negativa (grén) teman som framkom i artiklarna och
klistrade lapparna pa dem, och understreckade det viktigaste i texten. Efter att skribenten
tematiserat alla artiklar borjade kategoriseringen. Kategorierna borjade formas och nagra
ord framtradde tydligt sdsom orden “Hopp”, “Leva fullt”, ”Symtom”, Anhériga” och
”Do6d”. Dessa ord upprepades i flera av artiklarna. Namnen for kategorierna borjade for-
muleras och sedan borjade allt 16pa fort. Det handlade om att skriva rent det som artik-
larna hade gemensamt och det som var atskiljande. Artiklarna hade fokus i bade vard-
och patientperspektivet vilket paverkade resultatens struktur. Huvudkategorierna bilda-
des ocksa utgaende fran att artiklarna handlade antingen om varden eller patientens upp-
levelser och blev darmed Faktorer som paverkar cancerpatientens livskvalitet” och ”Hur
kan varden framja livskvalitet hos cancerpatienten”. Dartill bildades nio underkategorier

som presenteras i foljande stycke.

7 RESULTAT

| detta stycke kommer studiens resultat att presenteras. Resultatet delas in i tva huvudka-
tegorier och nio underkategorier. Huvudkategorierna ar 1. Faktorer som paverkar cancer-
patientens livskvalitet i livets slutskede och 2. Hur kan varden framja livskvalitet hos
patienten. Underkategorierna hor till nagon av huvudkategorierna, men vissa underkate-

gorier sdsom “stod” beaktar bada huvudkategorier.
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7.1 Faktorer som paverkar cancerpatientens livskvalitet i livets

slutskede

Hopp

Att fa en obotlig cancerdiagnos ar skrammande och chockerande, men det finns hopp.
Viljan att leva ar stark, och patienterna far hopp av behandlingarna. Livet gar vidare om
patienten kan bearbeta cancern. Det &r viktigt att symtomen och sjukdomsbérdan inte blir
for stor. Att patienten kanner att hen har kontroll 6ver situationen och sin kropp ger hopp
om att man kan bearbeta sjukdomen. Cancersymtomen kan ibland kannas varre &n sjalva
sjukdomen. Aven nar livet ar osakert, ar det viktigt med hopp. Patienterna kande hopp
genom behandlingarna som kunde forlanga livet. Men hoppet kretsar inte bara kring att
bli botad eller forlanga livet, utan ocksa kring att leva ett gott liv. Patienterna tog fram
onskan om en god livskvalitet, att ha aktiviteter, tid och mojligheten att njuta av livet.
(Berterd et al. 2008, s. 865). | de flesta artiklarna tar patienterna upp ett osannolikt hopp
om att bli friska. Patienterna kan &ven kanna hopp fran tidigare goda nyheter da behand-
lingarna har visat resultat. Vissa patienter igen var positiva och hoppfulla eftersom de levt

langre an de forvantat sig. (Carduff et al. 2017 s. 5)

Emotionell bearbetning ar ett redskap for att bevara hoppet. Att tdnka mera positivt och
produktivt hjalper med att halla morka tankar borta (Brown & de Graaf, 3013, s.555).
Patienter lyfte fram att halla en positivitet kandes ibland svart, da doden alltid fanns i
baktankarna. De tog dven upp att de ville vara mera positiva da familjen var néra. (Carudff
etal., 2017, s.5) Det visar att det finns ocksa ett samband mellan hopp och motstandskraft.
Cancerpatienter som lider av depression har lagre hopp och motstandskraft. Det ar viktigt
att hoppet finns med da patienten &r nara doden. Namligen hopp starker livskvalitén och

hjélper att patienten upplever en god dod. (Solano et al., 2016 s. 5)

Meningsfullhet

Tiden ar véldigt meningsfull for patienten, det innebar tid att spenderas med familjen,
barn och vanner. Da en allvarlig sjukdom framskrider blir livet mera vardefullt och man
uppskattar saker pa ett helt annat satt &n en frisk manniska. (Brown & de Graaf., 2013,
s.550) Patienterna tog fram O0nskan om att ha levt ett meningsfullt liv. F6r dem var det

viktigt hur deras k&ra minns dem efter att de dott och hurdant emotionellt arv de lamnar
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till de andra. En patient beréattade att han ville att andra skulle minnas honom pa ett gott
satt. Att ménniskorna skulle séga att *din far var en gentleman’ nar man talade om honom.
(Carduffetal., 2017, s.5) Att hitta mening i livet och doden &r en viktig aspekt som hjalper
med patientens sjalvkansla och sjalvforstaelse. Att kunna identifiera vad som ger mening
och vérde i livet hjalper att se framat. Det ar viktigt att hitta mening i det forflutna och
nutiden. Da den kvarstaende livstiden &r kort och déden narmar sig, kan patienten kénna
tacksamhet oOver ett gott liv. Det &r viktigt att patienterna lar sig bearbeta k&nslor som
anknyts till doden och hitta mening i lidandet och sjukdomen. Detta starker pa motstands-
kraften. Att reflektera kring livet hjélper patienten att bearbeta cancern. (Guerrero-Tor-
relles et al., 2017, s. 808) Hem blev en meningsfull plats, patienterna talade ké&rleksfullt
och tryggt om sitt hem. Det blev ett stalle dar familjen och vanner fanns samt var minnen
holls i liv. (Carduff et al., 2017, s.5)

Leva fullt

De flesta patienterna tog upp onskan om att leva sa vanligt och normalt som det gar med
obotlig cancer. Patienterna finner sig i en valdig sarbar situation dar kanslor av hopp och
fortvivlan strider med varandra. Patienterna ar da i behov av stod men samtidigt vill pa-
tienterna stoda sina nara. Anhdriga ar valdigt viktiga for patienten, men de var ocksa ett
skal som skapade oro. Patienterna anstrangde sig mera for att ma béattre och verka mera
sjalvstandiga an de var framfor sina anhoriga. Vissa patienter tog upp att de inte ville
fraga sina anhdriga om hjalp och stod eftersom de hade svart att medge att de var svart
sjuka. Att patienterna fortsatte leva normalt var ett satt att undvika och férneka sin sjuk-
dom, sorg och emotionella stress. Att ha aktiviteter &r for det mesta bra, detta kan vara
allt fran hobbyn och arbete till att umgas med vanner (Berterd et al., 2008, s. 866 & Car-
duff et al., 2017, s. 3). Integritet och sjalvstandighet anknéts med en battre livskvalitet.
Det var viktigt for patienterna att de kan bevara sin status och bli behandlade som den
person de &r och att deras liv har mening. Det var dven viktigt att patienterna kande att de
har varde och att de ar behdvda. En patient tog fram att ’da han gor nagot, sa det ar viktigt,
det ar livskvalitet.” (Berter0 et al. 2008, s. 866) Medan en annan patient som Brown & de
Graaf (2013 s. 553) intervjuade berattade att for att klara allt (sjukdom, dod, angest) tar
han fast pa varje dag. Men osédkerheten och sarbarheten var mycket synlig hos honom.
Man kunde se hur mycket det krdvs av mannen att bearbeta cancern och doden. Att leva
livet fran manad till manad och dag till dag var mycket anstrangande, men samtidigt ville
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patienterna njuta av och uppskatta livet nar det fortfarande var mojligt. Att njuta av sma

stunder som att vara hemma var viktigt. En annan patient hade ett annat sétt att leva nu:

”Du maste ta din chans och njuta av saker. Du kan sitta dar ock tdnka *Oj nej, jag har cancer’. Men det
ar inte bra. D& kan du lika bra fara till butiken och képa 2 meter rep och hinga dig sjalv, sa &r det gjort.
Om du bara tanker sitta dir. Men du maste tanka *wow, jag kinner mig bra, helt som for fyra, tre, tva

ar sedan, jag &r ut efter att njuta av lite tennis’... (Brown & de Graaf, 2013, s.555)

Att halla sin sjalvstandighet, formagan att ta ansvar for aktiviteter och formagan att gora
och att leva nu gav kontroll och en kénsla av trygghet for patienterna. Det var darfor
otroligt viktigt for patienterna att de inte hade fér svara symtom som kunde paverka deras
aktivitet, for da skulle andra se att allt inte var normalt. (Berterd et al., 2008, s.866) Men
nar cancern framskrider blir det svarare att leva normalt. Tiden gar till sjukhusvistelsen,
symtom och patienten ar vanligtvis valdigt utmattad och da orkar man inte umgas lika
mycket och sociala forhallandena paverkas. (Carduff et al., 2017, s.3)

Stod

Cancerpatientens behov av stod ar enorm. Allt stod som cancerpatienten far ar vardefull,
men den stod de far av sina anhoriga kvarstar otroligt viktig. Att patienten far stod da hen
fatt en cancerdiagnos &r viktigt. Genom att patienten far diskutera situationen och de kéans-
lor som uppkommer hjélper patienten att hantera. Patienterna som Berterd et al. (2008,
5.865) intervjuade upplevde att de fatt detta emotionella stod. Patienterna kande att infor-
mering av anhdriga var viktigt, aven om det kandes svart ibland, speciellt i fraga om da-
liga nyheter. Vissa holl daliga nyheterna till sig sjalva for att skydda sina nara eller van-
tade pa den ratta tidpunkten for att berétta. En patient tog upp att hon beréattar allt for sina
anhoriga eftersom de inte har hemligheter. Vanner var ocksa en kalla for stod men det
visade sig att patienterna undvek att beréatta daliga nyheter for dem och visade hellre en
sida av mod och styrka. Aven om anhériga ar en kalla for stod ar de ocksé en faktor som
skapar oro for patienten, en oro 6ver hur de kommer att bearbeta sjukdomen och patien-
tens eventuella dod. (Berterd et al., 2008, s. 866 & Carduff et al., 2017 s.5)

Patienterna tog aven upp den stod de fick av hélso- och sjukvardens personal, speciellt
sjukskotarens. Sjukskotaren upplevdes som en viktig faktor som paverkade sjukdomspe-

rioden och behandlingarna. Sjukskdétaren var tillgangliga for samtal och stéd. Anhoériga

34



fick ocksa stod av sjukskotaren, vilket patienterna uppskattade enormt. Lakaren uppskat-
tades ocksa. Patienterna kande att lakarna hade mycket kunskap och erfarenhet om sjuk-
domen och att patienterna darfor var i trygga hander. (Bertero et al., 2008, s.865) Det &r
vardens uppgift att erbjuda stod till patienten om patienten upplever enorm sjukdoms-
borda eller kan inte mentalt bearbeta sin sjukdom. Ibland har patienten inga anhoriga eller
det finns brist i stoden och da &r stod fran varden speciellt viktig. (Bausewein et al., 2015,
5.869)

Sjukdomsbdrda

Da cancern framskrider blir symtomen varre. Néastan alla patienter upplevde symtom
sasom smarta. Fysiska forandringar i kroppen sasom haravfall och avmagring kan leda
till att personen inte k&nner igen sig sjélv. Patienterna var oroliga 6ver hur deras fysiska
utseende paverkade det sociala livet. Stora operationssar orsakade skam hos vissa. En
annan patient tog upp att hon inte ville visa sig sjalv framfor sina vanner eftersom hon
skamdes och ké&nde avsky mot sig sjalv. Cancern orsakade svaghet, social isolation och
patienterna var beroende av stod. Att leva normalt blev svarare. (Carduff, 2017, s.3 & 5)
| livets slutskede ar sjukdomsbordan stor. Svar smarta och utmattning forekommer hos
de flesta patienterna (Brinkman-Stoppelenburg et al. 2018, s.6). Depression och sorg fo-
rekommer hos déende cancerpatienter men det kan vara svart att urskilja depression fran
sorg. Det &r viktigt att man foljer patientens psykiska maende och hen far hjalp om nod-
vandigt. (Bausewein et al., 2015, s.866) Patienten ar tvungen att gora stora beslut anga-
ende varden, vilket kan kannas valdigt tungt som t.ex. att fatta beslut dver att ta emot
behandling i palliativt syfte eller inte. Att forbereda sig att do ar nagot alla inte klarar av.
Da viljer patienter att ta emot behandling i hopp om att forlanga livet. En patient tog upp
att han skulle gora vad som helst for att ha sin halsa. Andra kande att lamna sin familj da

de dor var nagot otankbart. (Brom et al., 2014, s.5)

Oséakerhet dver framtid och tid

Framtiden och tiden paverkar stort cancerpatienten. Hur Iang tid har man kvar att leva

och hur kommer framtiden att se ut? Det visar att osidkerheten ar svar att bearbeta. Pati-
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enterna kande osakerhet om diagnosen och behandlingen medan hoppet om att fortfa-
rande bli frisk fanns kvar. En sen diagnos vackte radsla hos patienten eftersom de var
radda att cancern hunnit bli varre. (Carduff et al., 2017, s.3 & Berter0 et al., 2008, s 864)
Patienterna upplevde att en stor tid spenderades i vantan. VVantan orsakade rédsla, oro och
angest vilket paverkade livskvalitén negativt (Bertero et al., 2008, s. 864). Tiden som
finns kvar ar valdigt meningsfull for patienten, det ar tid for familjen, barnen och barn-
barnen samt vannerna. Da patienten vet att det finns begransat med tid uppskattar hen den
mera. En begransad livstid kan minska kanslan av hopp hos vissa, men for vissa vara ett
verktyg for hopp, hoppet om en ny medicin som kommer att bota dem eller ge mera tid.
Patienterna visade vaxlande tankar om att fa veta hur lang tid de har kvar. Vissa var tack-
samma Over att inte veta medan de flesta kande att da det vet hur lang tid de har kvar kan
de lattare planera framtiden och hur de vill spendera den. Patienterna tog dven upp oro
for hurdan livskvalitet de kommer att ha i framtiden (Carduff et al., 2017, s. 3). Vissa
patienter tog upp att ett liv med dalig livskvalitet inte var ett liv vart att leva. Att bli
gammal och beroende av varden med manga hinder var nagot de inte ville uppleva. Tiden
kunde matas i god tid och dalig tid. Nagra patienter kande bara en dalig tid da de tankte
pa framtiden som var sa osaker. For att kunna hantera osakerheten hade de olika strategier
sasom att inte tanka pa framtiden och ddden, utan hellre leva i nuet och ta fast pa varje
dag. De sag varje manad de var i liv som en gava och tog vara pa sma saker, att finna
njutning i att komma hem och bara leva. Att halla sig sysselsatt kan ocksa vara ett satt att
halla osakerheten borta. De flesta gjorde sma planer for framtiden, men de gjorde inga
langvariga planer da de visste att det inte fanns tillrackligt med tid. Att gora planer gav
sékerhet till patienten och kanslor av positivitet samt fred i den osakra framtiden. (Brown
& Graaf, 2013, s. 549-555 & Berter0 et al., 2008, s. 864, & Carduff et al., 2017, s.3)

Tankar kring déden

Att fa en cancerdiagnos ar samma som att do, var den forsta tanken hos de flesta patien-
terna da de forsta gangen horde diagnosen. En patient tog upp att det finns méanga typer
av cancer och vissa leder till doden, men man bor fraga sig hur lange kan man forlanga
doéden och samtidigt ha en god livskvalitet. (Bertero et al., 2008, s. 865) For att eventuellt

kunna acceptera doden kan det for vissa patienter hjalpa att diskutera om déden med
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andra. Patienterna bor reflektera vilka kénslor doden vacker hos en eftersom det hjélper
med déende processen (Guerrero-Torrelles et al., 2017, s. 808). Oron Over att inte ha tid
att saga adjo till alla och om man har fatt uppleva allt man velat finns. Andra diskuterar
inte om ddden utan tanker att det kommer en senare tid da man hinner reflektera kring
den. Vissa bearbetade doden med att planera sin egen dod och gora allt fardigt for doden
(Brown & de Graaf, 2013, s.553). Man &r aldrig fardig att do, det kommer alltid finnas
saker man vill leva for. Patienter som Berter0 et al. (2008, s. 865) intervjuade tog upp att
de inte var radda for att do, men de upplevde en stor sorg dver att lamna sin familj och
nara. Oron fanns ocksa om hur familjen och de nara kommer att bearbeta sjukdomen och
tiden da patienten dor. For de flesta orsakade detta valdigt mycket smarta och angest. De
kande att det var varst med barnen och ville skydda dem. Patienterna tog &ven fram oron
om att anhdriga tillrackligt med stod. De hade ocksa en radsla for att bli en borda for
familjen. (Bertero et al., 2008, s. 865 & Carduff et al., 2017, s.5) Da sjukdomen framskri-
dit langt diskuterade de flesta mera 6ppet om ddden och de visste att deras dagar var fa.
Séadan diskussion borde med 6ppenhet erbjudas dven pa avdelningen. (Bausewein et al.,
2015, 5.868). Manga tog upp onskan om att fa d6 hemma. Hemmet var meningsfullt at
dem medan andra ville do i sjukhuset eftersom oron dver anhérigas valmaende var stor.
Alla patienterna tog upp 6nskan att bevara en liten mangd av normalitet i livets slut. Men
det blev bara svarare med sjukdomens forlopp. Daremot visade det sig att av patienterna
som Brom et al. (2014, s. 5) intervjuade kunde de flesta inte acceptera en framtid dar de
dor. Om fragan var att vilket var viktigare, att forlanga livet eller livskvalitet, kunde de
flesta inte svara. For vissa var det att forlanga livet da det kande fortfarande att de var i
god halsa. Men om hdlsan blev samre, skulle antagligen en battre livskvalitet vara vikti-
gare. Nagra tog fram att de skulle ta emot alla behandlingar eftersom de inte kunde lamna
sina barn och kara. Alla patienterna beh6ll ett litet hopp om att bli botade, &ven om de
visste att de kommer att do. (Bertero et al., 2008, s. 865 & Carduff et al., 2017, s.5) En
patient visade mera acceptans till déden och tog fram att for honom var cancerdiagnosen
ingen chock, for eftersom han var en rokare visste han att han kommer att ha en kortare
livstid. For honom var barnen och barnbarnen de viktigaste och han sag inte déden som
det slutliga. (Brown & de Graaf, 2013, s. 550)
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7.2 Hur kan varden framja livskvalitet hos patienten

Kommunikation

Kommunikationen kan vara utmanande da man skall ge daliga nyheter at patienten, det
kravs tid, engagemang och empati. Information skall ges i sma bitar eftersom patienten
inte kan ta till sig for mycket och bearbeta all information pa en gang. Viktigt ar att pati-
enten kanner att hen kan stélla fragor. Det & bra om anhdriga ar med i samtalet. Att dis-
kutera om doden och déende med patienten ar viktigt, de flesta tar gdrna emot mojligheten
att tala om livets slut och doden. Varden skall visa dppenhet till en sadan diskussion.
(Bausewein et al., 2015, s.868) Att man diskuterat och gjort tillsammans en plan Gver
patientens 6nskemal i livets slut ar viktigt (Brinkman-Stoppelenburg et al., 2018, s. 5).
Da vardrelationen ar byggd pa éppenhet, tillit och tillganglighet hjélper det patienten och
ger en kansla av omsorg och lattnad da patienten kanner att nagon lyssnar. (Guerrero-
Torrelles et al., 2017, s.808) Ord sasom ’ddende” och ”d6d” skall anvdndas men pa ett
kansligt satt. Om patienten uttrycker nskan att paskynda doden &r det bra att man disku-
terar detta, for ibland kan patienten i verkligheten uttrycka sa sin 6nskan om att leva och
behova stod. (Bausewein et al., 2015, 5.868)

Varden i livets slutskede

Resultaten i Bausewein et al. (2015, s. 864) visar att opiater ar det basta valet for mattlig
och svar cancersmarta och hjalper patienten dven med andndd. DA patienten anvéander
opiater bor medicin anvéandas for att forhindra att patienten far forstoppning vilket ar en
vanlig biverkan av opiater. Om patienten lider av angest kan olika lugnande mediciner
anvandas. Depression skall vardas aven hos patienter med kort livstid. Patientens mentala
halsa skall observeras och viktigt ar att man fragar hur patienten mar och hurdana kénslor
patienten har. Ibland kan det vara svart att urskilja sorg fran depression da det handlar om
ddende patienter. Sorg hors till doendeprocessen. Da dodens fas borjar d.v.s. terminalvar-
den &r det vanligt med forandringar i andningen, sankt medvetande, angest, svaghet och
forvirring, hudforandringar och ingen lust for mat eller dricka. Delirium kan ocksa fore-
komma hos patienten. Symtomen skall vardas med smartlindring och lugnande medicin.
Andra behandlingar skall avslutas ifall de orsakar mera skada an nytta for patienten. Pal-
liativ sedering d.v.s. att man sanker patientens medvetande med medicin kan goras vid

behov om annan medicin inte hjalper mot dodsangesten och smartan. Intravends nutrition

38



ges inte till patienten eftersom det kan orsaka smarta och leda till mera besvér. Den intra-
venosa vatskebehandlingens nytta skall man noggrant fundera pa da det finns bade for-
och nackdelar med det. (Bausewein et al., 2015, s. 864-868)

Smarta férekom hos storsta delen av cancerpatienterna i livets slutskede. Patienter som
diskuterat och gjort en plan for sin vard i livets slutskede var mera medvetna om sin nar-
mande dod och hade sagt adj0 till sina ndra. De visade dven mera acceptans for sin dod.
Anhoriga till patienterna var ocksa mera medvetna om doden och var oftare pa plats vid
dodstunden. (Brinkman-Stoppelenburg et al., 2018, s. 5-7) Anhoriga beréttade att varden
erbjudit stod i olika former. Mangsidig smartlindring fanns tillganglig pa avdelningarna
som lliffe et al. (2016, s. 6) observerat. Ddende patienterna hade ett eget patientrum. Det
fanns redskap for att méta sméartgraden hos patienten. Emotionellt stod var aven tillgang-
ligt. (1liffe et al., 2016, s. 6). Man hade dven fort diskussion om det fanns nagra religiosa
onskemal eller ritualer. Allméan information om dddsstunden och vad som kommer efter

den hade ocksa diskuterats med anhdriga. (Brinkman-Stoppelenburg et al., 2018, s. 5-7)

8 DISKUSSION OCH KRITISK GRANSKNING

| detta stycke kommer resultatet och studien att diskuteras med fokus i resultatets bety-
delse och hur den kopplas till den teoretiska referensramen och tidigare forskning. Aven
tankar och kanslor som resultatet vackte hos skribenten tas upp. Allt & omgjligt att dis-
kutera men skribenten vill lyfta fram det viktigaste med studien och vilka kanslor studien

vackt.

8.1 Resultatdiskussion

Avsikten med denna studie var att kartlagga faktorer som paverkar cancerpatientens upp-
levelse av livskvalitet i livets slutskede. Syftet igen var att belysa varden om cancerpati-
entens syn pa livskvalitet i livets slutskede samt ge 6kad forstaelse till vardaren. Studiens
avsikt och syfte har besvarats liksom fragestéllningarna. Fragestéllningarna var foljande:

vilka faktorer paverkar cancerpatientens upplevelse av livskvalitet i livets slutskede? och
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hur kan man framja cancerpatientens upplevelser av livskvalitet i livets slutskede? Resul-
tatet visade olika faktorer som paverkar cancerpatientens livskvalitet. Dessa var hopp,
meningsfullhet, leva fullt, stod, sjukdomsborda, osékerhet samt tankar om ddden. Hur

varden kan hjalpa var igen genom kommunikation och varden i livets slutskede.

Hopp finns kvar hos oss alla tills vi dér. Men hur hoppet ser ut och i vilka former den
forekommer hos cancerpatienter varierar. For vissa patienter var hoppet ett forfalskat
hopp om att bli frisk dven da déden var saker. Medan for andra var det hopp fér familjen
och de kéra. Oron éver andra var enorm. Cancern och doden paverkar hela familjen, ingen
blir orérd av cancern. Genom att gora detta arbete forstod jag att bara en person som
insjuknat i cancer kan verkligen forsta vad en manniska gar igenom nar man insjuknar i
cancer. D4 viljan att stanna kvar och leva &r enorm, hur kan man da saga adjo till livet da
det finns massor med saker att leva for? Patienterna i forskningen var av varierande alder.
For de adldre var det mera naturligt att livet slutar, men for en ung vuxen bli tvungen att
acceptera sin egna, tidiga dod och lamna sin familj ar nagot obegripligt. Men &nda stravar

dessa personer efter att leva fullt och meningsfullt.

Aaron Antonovskys teori om sammanhang lyfte fram begriplighet, hanterbarhet och me-
ningsfullhet (Antonovsky, 2005 s.44-46). For att en manniska kan kénna valbefinnande
skall dessa faktorer vara i balans. Begriplighet handlade om att en héndelse &r begriplig
och dérmed hanterbar. Cancerpatienten forsoker finna mening i cancern och sjalva sjuk-
domstiden. For dem ger det en kansla av mening och syfte. Da det finns mening bakom
sjukdomen blir den begriplig och hanterbar. Att personen upplever att hen levt ett gott,
fullt liv ger en kansla av vélbefinnande och glédje. Det ar darfor viktigt att cancerpatien-
ters aktivitet och integritet bevaras enda till slutet. Att patienten far stod och att man dis-
kuterar 6ppet om doden &r valdigt viktigt. Det hjalper patienten att paborja accepterandet
av doden och med sjukdomsbérdan. Ibland kan sjukdomsbdrdan vara sa stor och patien-
ten kanner inget hopp som kan leda att patienten vill do for att lidandet slutar da. Detta ar
mycket sorligt, men som vardaren kan man visa att man finns dar for patienten och att

man &r féardig att lyssna.

Smartan som patienterna kanner ar enorm, bade den psykiska och fysiska smartan. Att
patienten far hjalp med att hantera smartan &r ett ansvar som vi vardare bar pa. Det ar
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dven vart ansvar att sakra patienten om att de anhoriga ar i goda hander och att de far
ocksa tillrackligt med stod. Vardarens uppgift i varden i livets slutskede &r enorm. Vi
bemater sa mycket sorg och smarta som inte ar var egen och stalls i mitten av den. Mang-
den empati och forstaelse som finns med i denna vard ar markvardig. Men detta betyder
inte att man inte kan kénna gladje ocksa i den svara stunden. Att se anhorigas karlek for
patienten och att vara med om en god dod ar en fin upplevelse. Att hora efterhand fran
anhoriga hur fint varden gick ar en fin beloning for detta arbete. Men i alla fall gar inte
varden i livets slutskede sa latt och darfor ar det viktigt med information, kunskap och
oppenhet. Alla manniskor sorjer pa olika satt och det ar valdigt viktigt att forsta. Men

sorgen maste kannas, for utan den kan man inte laka.

Enligt den pluralistiska teorin for livskvalité finns det manga faktorer som ger mening for
en manniska. De sju faktorer som Bengt Brilde (2004, s.104-107) lyfter fram var verk-
samhet, relationer, upplevelser och mentala tillstand, verklighetskontakt, identitet, per-
sonlig utveckling och frihet. Studiens resultat visade att hur patienten ser pa livet och
vilka tankar man har om déden paverkar en. Emotionell bearbetning hjélper med person-
lig utveckling och lattar sjukdomsbdrdan. Hur patienten tanker och spenderar sin tid ar
meningsfullt. Har patienten aktiviteter och stod fran anhoriga framjar upplevelsen av livs-
kvalitet. Att tanka positivt och leva varje dag ar viktigt. Det dr ocksa viktigt att inte sétta
for stora krav och att vara 6dmjuk med sig sjalv och sin sjukdom. Man bor forsta att man

inte alltid kan vara positiv och lata sorgen komma.

Vidare skrev Warmenhoven et al. (2016) i tidigare forskning om hur positiva kanslor
hjalper med att halla sig aktiv och njuta om saker. | studiens resultat tog man fram samma
saker om att leva varje dag och meningsfullhet. Det kom fram i Warmenhoven et al.
(2016) forskning om att man borde fokusera ocksa pa vad cancerpatienter har for bear-
betningsstrategier och hur kan man sjéalv paverka sig egna valmaende och bearbeta can-
cern. Med positiva kanslor starker man patientens egna resurser, utveckling och valma-
ende. Man borde mera 6ppet i varden diskutera med patienten om vad som ger lycka till

en. Vad som ar patientens friskfaktorer och hur emotionellt bearbetar patienten cancern.

Masel et al. (2016) skrev om att patienter saknar information och sétt att bearbeta svara
symtom. Det &r viktigt att patienten far stod och hjalp med dessa saker. Som studiens
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resultat bevisat har stor sjukdomshdrda och svara symtom en negativ inverkan pa manni-
skan valmaende och upplevelse av livskvalitén. Patienten behover redskap om att hantera
situationen hemma. Anhdriga &r ett stod till patienten men ocksa en kalla som orsakade
oro. Att patienten far hjalp med sin oro for sina nara ar otroligt viktigt, det hjalper med
osdkerheten och ger en kénsla av trygghet nér patienten vet att sina anhdriga kommer att
klara efter att man har dott. Att man i tidigt skede paborjar palliativ vard starker patientens
livskvalitet och sjalva varden (Ziegler et al., 2017). Det &r viktigt att patienten deltar i sin
egen vard och far tillrackligt information om palliativ vard. Att géra beslut om sin egen
vard sdsom att ta emot cytostatikabehandling i palliativt syfte kan kannas svart (Pujol et
al., 2016). Men det hjélper att man forstar att manga faktorer paverkar beslutfattande

sasom anhoriga, symtom, sjukdom och radsla mot doden.

Hur varden kan framja valmaende till cancerpatienten &r genom stod, kommunikation och
forstaelse. Att ge tid till patienten och anhériga. Visa att man finns dar for patienten och
ar 6ppen for samtal, aven svara samtal. Vara narvarande och lyssna pa vad som patienten
sager. Ta i beaktan patientens anhdriga och ge stod till dem ocksa. Vi vardaren kan gora

patientens sjukdomstid till nagot battre och meningsfullt.

8.2 Metoddiskussion

Jag anser att valet att gora en litteraturstudie var ett bra val. Material fanns tillrackligt och
jag fick svar pa mitt syfte och mina tva fragestallningar. Materialet gav ett bra och om-
fattande resultat som jag ar néjd med. Det kom fram mycket nya och fina saker i resultatet.
Som avgransning hade jag vuxna patienter i palliativ vard och innanfér Europa. Att gora
om vuxna patienter var ratta valet, da unga déende cancerpatienter ar sa obegripligt. Re-
sultatet vore mycket annorlunda da. Att materialet var bara fran Europa avgransade mitt
material till nagot anvandbart. Studien ar ocksa mera relevant och cancervarden ar ganska
lika i Europa. Patienternas egen bakgrund och sjukdomstid samt uppfattning av livskva-
litet ar liknande i Europa an det skulle vara globalt. Materialet kom fran databaser som
var gratis och sokorden var genomtankta. Materialanalysen gjordes noggrant och om-

sorgsfullt. Resultatet blev omfattande men jag kénner att det blev en helhet.
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Forslag pa fortsatt forskning kunde vara att ta in anhériga eller personalens inblick pa
palliativ cancervard. Detta &mne ar mycket aktuell och relevant denna tid. Det har varit
tal om att finns det tillrackligt med kunskap och information i sjukskétarens utbildning
av palliativ vard. Palliativ vard ar en stor del av varden och vi kommer alla i ndgot skede
i vart yrke mota palliativ vard och déden. Darfor ar det ocksa viktigt att man diskuterar
dessa saker ocksa fran vardarens sida. Palliativ vard ar inte den lattaste varden och méta
déende patienter kan vara utmanande. Det &r viktigt att man tar i beaktan vardarens val-
maende ocksa. Darfor ar det viktigt att man kan 6ppet diskutera om doden, sjukdom och

sorg. For det &r en del av oss alla.
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Databas
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65
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life”

2008-2018
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vanced cancer”
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Full text only
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”Cancer patient”
AND Quality of
life” AND ”End of
life” AND “Eu-
rope”

2008-2018

Full access only
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Pubmed

”Cancer” AND
“palliative care”
AND hope” AND
”Quality of life”
2008-2018

Full access only

78

SAGE

”Cancer patient”
AND Quality of
life” AND ”End of
life” AND ”mean-
ing in life”
2008-2018
Articles

102

Google Scholar

’Cancer patient”
AND ”palliative
care” AND hope”
AND ”quality of
life”

2008-2018

19 200
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BILAGA 2

Forfattare Titel Syfte Metod Resultat
Bausewein  C., | “Palliative Care | Hur kan varden | De gjorde en sys- | Resultaten  be-
Simon S., Pra- | of Adult Patients | stoda cancerpati- | tematisk littera- | svara pa dessa te-
long A., Rad-| With Cancer”, | enternas ké&nsla | turstudie och | man; andnéd,
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baser. pression, kom-
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dens fas och pal-
liativ  vardens
struktur
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Bertero C., Van- | "Receiving a di- | Forskningen vill | Studien &r en | Resultaten lyfte
hanen M., & Ap- agnosis of inop- noggrannare kyalitativ f_orsk- fram 60 teman
erable lung can- | félja cancerpati- | ning med inter- | som paverkade
pelin G. cer: Patients’ | enternas livskva- | vju som materi- | livskvalitet; 0s&-
perspectives of | litet med obotlig | alinsamling. 23 | kerhet, hopp,
how it affects | lungcancer och | patienter inter- | stdd, tankar
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tion and quality | vardagen. lungcancer som | skuld och for-
of life”, 2009 paborjat palliativ | tvivlan samt sista
vard, fran alder | teman anhdrigas
36 till 86. kanslor.
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A,
Witkamp F., van

pelenburg
Zuyelen L., van

der Rijt C. & van
der Heide A.

Holland

“Palliative  care
team consulta-
tion and quality
of death and dy-
ing in a univer-
sity hospital: A
secondary analy-
sis of a prospec-
tive study”, 2018

En forskning om
palliativ  vard-
linje ger en battre
dod till cancer-
patienten.

Studien ar en
kvantitativ studie
med frageformu-
lar som metod.
Besvararen var
anhoriga till pati-
enter som dott i
sjukhus med
cancer.

Resultaten  vi-
sade da palliativ
vardlinje  hade

gjorts vad pati-
enten mera med-
veten och fred-
full dver sin dod.
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relles M., Mon-
C.,
Rodriguez-Prat
M.,
J. & Balaguer A.

forte-Royo

Porta-Sales

”Understanding
meaning in life
interventions in
patients with ad-
vanced disease:
A systematic re-
view and realist
synthesis”, 2017

Vad ger me-
ningsfullhet i li-
vet och vad

framjar valbefin-
nande hos can-
cerpatienten.

Dessutom hjalpa
patienten att han-
tera svara sym-
tom och bearbeta

Artikeln ar en
systematisk litte-
raturstudie

Resultaten visar
att  identifiera
vad som ger me-
ning  forstarker
sjalvforstaelse

hos  patienten.
Att leva ett me-
ningsfullt liv
handlar om att
finna mening i ti-

Spanien svar sjukdom. digare erfarer)-
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den, vilket ger en
kansla av hopp i

framtid.
lliffe S., Davies | “Improving pal- | Hur kan man for- | En fallstudie | Hospice och pal-
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M. & Engels Y. |tors: a realist observera sjuk- | vard. Anhériga
evaluation”, husmiljéerna i | och patienten er-
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taten. till olika former
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England

Solano J., Silva
da A., Soares |I.,
Ashmawi H., &
Vieira J.

Spanien

”Resilience and
hope during ad-
vanced disease: a
pilot study with
metastatic colo-
rectal cancer pa-
tients”, 2016

Hopp och hopp-
I6shets betydelse
samt motstands-
kraft hos ddende
cancerpatienter-

nas upplevelse
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och en god dod.

Tvérsnittpilot
studie med inter-
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44 patienter mel-
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