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Abstrakt

Palliativ vard ar nagot som behovet av okar varje dag da aldern hos befolkningen bara stiger, med
en hogre alder behdvs mera palliativ vard. Palliativ vard ar varden i livets slutskede, dar man
forsoker gora den sista tiden i livet sa bra som majligt samt minska pa patientens lidande. Cancer
ar en folksjukdom i Finland som drabbar en av tre personer nagon gang under sin livstid manga blir
friska fran sin sjukdom men i vissa fall blir sjukdomen kronisk och gar ej langre att bota da inleds
palliativ vard. Palliativ vard kan paga under en langre tid. De allra sista veckorna, dagarna och

timmarna kallas for terminal vard.

Syftet med denna studie var att se hur man kan varda den aldre cancerpatienten som &r i palliativ
vard och hur man kan 6ka pa livskvaliteten fér dem. Skribenten anvéande sig av scoping review som
metod. Studien genomfordes genom att skribenten laste, analyserade vetenskapliga artiklar och

vardrekommendationer som skapade ett resultat.

Resultatet av studien ar att de aldre patienterna ej far en likgiltig vard jamfort med de yngre
patienterna i palliativa varden. Detta ar nagot som skulle behova férandras. Fokuset i den palliativa

varden &r att hjalpa patienten med de spirituella, sociala, psykiska och det fysiska valmaendet.
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Abstract

Palliative care is something that the need for increases every day as age only increases, with older
age more palliative care is needed. Palliative care is care at the end of life, where you try to make
the last period of life as good as possible and reduce the patient’s suffering. Cancer is a common
disease in Finland that affects one out of three of all people during their lifetime but many
recover from their disease, but in some cases the disease becomes chronic and can no longer be
cured this is when palliative care is introduced to the patient. Palliative care can last for a longer

period of time. The very last weeks, days and hours are called terminal care.

The purpose of this study was to see how to care for the elderly cancer patient who is in palliative
care in order to increase the quality of life. The writer used scoping review as the method. The
study was conducted by the writer reading, analysing scientific articles and care

recommendations that lastly created a result.

The result of the study was that older patients did not receive indifferent care compared to the
younger patients in palliative care. The focus of palliative care was to help the patient with

spiritual, social, psychological, and physical well-being.
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Bilaga, vetenskapliga artiklar och vardrekommendationer.



1 Inledning

Palliativ vard &r vard for patienter med en fortskridande, kronisk och obotlig sjukdom.
Palliativ vard kan paga i flertal ar medan terminalvard ar den allra sista tiden i livet. Malen
inom den palliativa varden &r att patienten ej skall ha nagon form av lidande samt att hen
skall ha sa god livskvalitet som mojligt. Patientens anhoriga skall ocksa fa och erbjudas stod
samt tas i beaktande. Smartlindring ar en valdigt stor del av den palliativa varden men man
skall ocksa hjalpa patienten med de andliga, psykiska, fysiska och sociala behoven (Thl,
2021). En patient med kronisk obotlig sjukdom kan kdanna mycket olika kdnslor. Dessa
kdnslor ar sddana som skam, angest, fornekelse med mera. Som en sjukskoterska skall man
kunna erbjuda stod samt stodja patienten genom hela hens vard det vill sdga fran start till

slut, fran forsta minuten i livet till den sista. (Cancerfonden, 2020).

Palliativ vard finns att f3s runtom i hela Finland men i Osterbotten kan man & hjilp via
Osterbottens vilfirdsomrade eller sin hemkommun. Vilken typ av hjilp man kan f& beror
pa i vilket skede av sin sjukdom patienten ar. Patientens sjukdom delas upp i olika “nivaer”,
beroende paivilken niva patienten ar i kan varden som erbjuds variera. Det finns tre nivaer,
A till C. Niva A ar den ”lattaste” varden medan niva C far den mest “kravande” varden,
denna vard utfors pa universitetssjukhusen medan vard pa niva A kan hora till vard pa ett
dldreboende. Man har ratt till kontakt med den palliativa sjukskétaren i sin kommun och
ratt till vard av hemsjukhuset om man har behov av det samt att man har ratt till kontakt
med den palliativa polikliniken vid behov. Dessa tjanster anvdnds enligt patientens behov.

(Osterbottens valfardsomrade, u.3d).

Cancer ar en sjukdom som drabbar valdigt manga manniskor och tyvarr ar ej alla former av
cancer botbara. Den drabbar alla aldrar och darfér ar det ndgon vardpersonal kan traffa pa
var an man jobbar inom varden. Cancer ar nagot som manga i palliativ vard har som
huvuddiagnos darfor ville skribenten rikta in sig pa just hur man skall minska pa lidandet

hos en palliativ patient med cancer. (Allt om cancer, 2013).

Cancer innebdar olika former av sjukdomar med olika forekomst, symtom och karaktar.
Darfor kan man ej beskriva cancer som en enda stor diagnos eller sjukdom. Det ar en
folksjukdom i Finland och en av tre manniskor drabbas av cancer under sin livstid, detta ar

en valdigt hog siffra. Cancer dr en av manga orsaker till att en patient kan vara i behov av



palliativ vard. Manga patienter som &r i palliativ vard har ofta nagon cancerdiagnos. (Allt
om cancer, u.d) (Thl, 2022). Ar 2020 drabbades totalt 34 760 manniskor av nya cancerfall i
Finland. (Finlands Cancerregister, 2022). Totalt 13 201 manniskor dog av nagon

cancersjukdom ar 2020. (Cancerregister, 2020).

Det finns manga typer av smartbehandlingar for cancerpatienter. Situationen bedéms
enligt patientens smarta och pd s& satt hittar man den basta smartbehandlingen. Aldre
patienter i slutskedet av livet med cancer lider ofta av smartor. Smartans niva varierar hos

alla patienter. (Halsobyn, 2017).

En av hornstenarna i den palliativa varden ar att minska pa lidandet och darfér har
skribenten valt detta som fokus i examensarbetet. Det uppkommer manga symtom i
slutskedet av livet som minskar pa livskvaliteten till exempel muntorrhet och smarta. Dessa
symtom vill man lindra sa mycket som mojligt for att patienten skall fa en sa god sista tid i

livet som mojligt. (Vardhandboken, 2021).

2 Syfte och fragestallningar

Detta examensarbete soker svar pa hur man kan minska lidandet hos den éaldre
cancerpatienten i den sista delen av hens liv samt hur man kan ge en sa god livskvalitet som
mojligt. Skribenten kommer inrikta sig pa den palliativa varden av dldre patienter med

obotlig cancer.
Fragestallningarna:

o Hur kan man minska pa lidandet for dldre cancerpatienter i palliativ vard?

o Hur skall man gora den sista tiden i livet sa bra som mojligt for &ldre

cancerpatienter?



3 Bakgrund

| bakgrunden beskrivs studiens viktiga begrepp. Palliativ vard, terminal vard, vardplaner,

DNR-beslut, hospicevard och smartor av olika typer med mera.

3.1 Cancer

Cancer ar en sjukdom som kan drabba alla manniskor oberoende pa kon, etnicitet och
alder, men det ar vanligast for den aldre generationen att drabbas. Desto aldre en person
blir desto hogre &r risken att insjukna i cancer. Cancer uppstar da en cell skadas som gor att
den friska cellen blir till en elakartad cell. Risken att drabbas av cancer forhéjs om man
anvander sig av karcinogener det vill sdga cancerframkallande a@mnen till exempel tobak.
Genetik, virus och olika faktorer fran manniskans omgivning har ocksa en paverkan. (Allt
om cancer, u.d). Nedan i tabell ett och tva listas cancerstatistik av de vanligaste

cancerformerna hos kvinnor och man. Statiken ar fran ar 2020.

CANCERSTATISTIK HOS KVINNOR | FINLAND
(AR: 2020)

Antal fall M Tillfrisknande ®Dodsfall
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BROSTCANCER TJOCK- OCH ANDTARMSCANCER LUNGCANCER

Tabell 1: (Cancerregister, 2020). Har ses de 3 vanligaste cancerformerna hos kvinnor.



CANCERSTATISTIK HOS MAN | FINLAND
(AR 2020)
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PROSTATACANCER TJOCK- OCH ANDTARMSCANCER LUGNCANCER

Tabell 2: (Cancerregister, 2020). Har ses de 3 vanligaste cancerformerna hos méannen.

3.2 Den aldre patienten

De aldre patienterna eller de sa kallade geriatriska patienterna ar en stor patientgrupp
inom varden. Aldrandet ar en normal process som alla som blir ldre g&r igenom, med
aldrandet sker férandringar med den fysiologiska halsan. Aldrandet paverkar manniskan
fysiologiskt, socialt och psykologiskt. Fysiologiskt paverkas till exempel de kroppsliga
funktionerna samt att mera sjukdomar kommer med aren. Socialt paverkas till exempel
manniskans boende- och levnadssituation. Psykologiskt paverkas till exempel den psykiska
hélsan. Vad som paverkas ar individuellt och ar olika fran en méanniska till en annan. (Dehlin

& Rundgren, 2014, s. 21-23, 27-35).

Skorhet ar nagot som kommer hos alla dldre. Skérhet kan komma i olika former. Miljon,
boendesituation, familjen, fysiken med mera paverkas. Hos fysiken av en aldre person
paverkas mycket. Manniskan blir svagare, langsammare, man kan drabbas av mera
sjukdomar da aldern 6kar. Skorheten gor att aldre ofta far en samre sjalvkansla, halsa,

somnen paverkas med mera. (Oliviera, Barbosa, Rodrigures & Fernandes, 2020).



3.3 Palliativ vard

Begreppet palliativ vard harstammar fran det latinska ordet pallium som betyder en mantel
eller kappa, ndgot som kramar om en och skyddar en. Detta begrepp star alltsa for en sddan
vard som &r lindrande mot symtom och stddjande, denna vard inleds da en patients

sjukdom ej langre gar att bota. (Widell, 2016).

Palliativ vard inleds antingen pa patientens egen onskan eller om ldakaren anser att
behandlingen gor mer skada an nytta. Behandlingar som inte ger nagon medicinsk nytta
langre och som endast forlanger patientens lidande avslutas. Enda behandlingar som
fortsatter ar de som symtomlindrar. Bytet till en palliativ vardlinje innebéar det att den
ansvariga lakaren tar ett aktivt beslut och diskuterar det med patienten sjalv och/eller
anhdriga om patienten ej sjalv ar i ett sant stadie att hen kan gora egna beslut gallande sin
vard. Det ar viktigt att det framkommer i journalhandlingarna varfér man pabérjar den
palliativa behandlingen, den beslutfattandes lakarens namn skall finnas i journalen, de
medicinska grunderna till beslutet samt patientens och anhdrigas stallningstagande till

beslutet om den palliativa vardlinjen. (Valvira, 2020).

Har kommer lite statistik fran (WHO, 2020). Arligen &r det 56,8 miljoner manniskor i varlden
som ar i behov av att fa palliativ vard och av dessa ar det endast 14 % som far palliativ vard.
Detta beror pa manga olika saker till exempel att vardpersonalen ej utbildas om palliativ
vard, vardpersonal har ej tillrackligt med tillgang till de ldkemedel som behdvs till exempel
opioder och att de nationella hdlsopolicier innehaller ej palliativ vard. Runtom i varlden
erbjuds olika typer av vard beroende pa levnadssituation i landet samt landets ekonomi.
Av de personer som &r i palliativ vard med kroniska sjukdomar finns det nagra som ar
vanligast. | hela varlden ar hjart- och karlsjukdomar ar den vanligaste kroniska sjukdomen
hos de i palliativ vard och hela 38,5 % av de patienterna i palliativ vard lider av det. Cancer
ar den andra mest vanliga kroniska sjukdomen hos patienter i palliativ vard som hela 34%

av patienterna i palliativ vard lider av. (WHO, 2020).

Behovet av palliativ vard bara 6kar med aren pa grund av att befolkningens alder okas.
Detta gor att palliativ vard dr nagot som kommer behovas annu mera i framtiden an vad

det behovs nu darfor skulle det vara extra viktigt att personal i vardyrket skulle fa mera
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kunskap om den palliativa varden och erbjudas mera skolning inom den palliativa varden.

(WHO, 2020).

Begreppet hospice kommer fran det latinska ordet hospitium som motsvarar svenska ordet
gastfrihet. (Andershed & Tenestedt, 2021). Vad som idag kallas for hospice skapades av den
engelska lararen Cicely Saunders. Man ansag att varden var for teknisk och detta ville man
andra pa. 1967 grundade hon ett hospice i London. Detta kallades Cicely Saunders St
Christopher’s Hospice. Efter detta hospice grundades bérjade det komma mera runtom i
Europa, USA och Kanada. Det fokuserades pa smartlindring och att lindra 6vriga symtom
samt pa den psykiska hadlsan och det andliga. Man bdrjade ocksa har erbjuda stod till
patientens anhoriga. For att fa mera platser inom hospicevarden bérjade man dven utfora

samma typ vard i hemmen. (Widell, 2016).

3.4 Terminal vard

Terminalvarden &r den riktigt sista tiden i patientens liv, de sista veckorna, dagarna eller
timmarna. Terminal vard och med andra ord i livets slutskede kan utféras pa manga olika
stallen till exempel sjukhus, hospice eller hemma. Malet med terminalvarden ar ungefar de
samma som i den palliativa varden. Dessa mal ar att symtomlindra, minska pa lidandet och
ge patienten sa god livskvalitet som mojligt. Alla patienter skall fa en sa god vard som
moijligt, oberoende pa alder, kdn, etnicitet med mera. Inkluderande av anhoriga ar enormt
viktigt i den terminala varden eftersom det kan kdnnas extremt jobbigt och tufft for dem
att genomga denna process med att deras anhoriga ar i livets slutskede. Det ar viktigt att
erbjuda stod till de narstdende, visa att vardarna finns dar for dem och halla dem

uppdaterade kring deras anhérigas maende. (Valvira, 2020) (Cancerforeningen, u.a.).

Anhoriga till patienter i terminalvard skall ha fria besokstider och hallas informerade kring
deras anhorigas maende. Man fragar pa forhand med de anhoriga kring om de vill bli

informerade vid pl6tslig forsamring oberoende pa dygnets tider. (Cancerforeningen, u.a).



3.5 Lidande

Lidande innebar flera olika saker och ar en valdigt individuell sak. Lidandet &r olika for alla
manniskor och uppfattas olika for alla. Lidande uppstar i mera dn den fysiska formen. Det

uppstar aven i existentiell, social och psykisk form. (Strang & Beck-Friis, 2012).

For en sjukskotare ar det viktigt att lara sig och veta hur man skall bemdéta patienter med
lidande och de som dr i slutskedet av sitt liv. Det viktigaste man kan gora foér en patient sjalv
som vardare ar att visa att man finns dar for hen och visa sitt stod. Man kan visa stod pa
manga satt till exempel genom att satta sig ned och prata med patienten om hens liv. Att
prata om ens liv ar nagot patienter i slutskedet av livet ofta vill géra och som uppskattas,
manga vill dven skriva en memoar om sitt liv. Om patienten onskar skriva en memoar kan

man hjadlpa hen med detta ocksa. (Strang & Beck-Friis, 2012)

Patienterna sdker ofta en mening med livet under den sista delen av sitt liv. Denna mening
gor det |attare att acceptera situationen. Patientens mening med livet kan vara bland annat

hens familj, husdjur och intressen. (Strang & Beck-Friis, 2012).

3.6 Sorg

Sorg ar ett normalt responssvar hos manniskan som uppstar vid bland annat forlust av en
anhorig och vid en plotslig forandring av livssituation, detta ar en individuell upplevelse
som varierar fran en person till en annan. Sorg ar en normal del av processen i palliativ vard
som tyvarr ar oundviklig hos en ménniska som upplever nagon form av forlust. Sorg ses
mycket inom varden och speciellt mycket inom den palliativa varden. Man ser det hos bade
patienter, anhoriga och dven vardarna. Sjukskotaren skall fungera som en stottepelare till
patienten och anhoriga. Sorg visar sig pa manga olika satt, genom ilska, tarar och
nedstamdhet ser man sorg samt en kansla av hjadlpléshet och ensamhet. (Strang & Beck-

Friis, 2012) (Pop-Jordanova, 2021).

Sorg kommer bade hos de som har ett oférvantat och férvantat dodsfall, man hamnar alltid
i en sorgeperiod. Langden av personens sorgeperiod kan variera fran en person till en
annan. Men det finns alltid de ”vanliga” reaktionerna som personer som genomgar sorg

ofta drabbas av, till exempel en kansla av hjalploshet. (Pop-Jordanova, 2021).
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Covid-19 ar nagot som bidragit till manga manniskors sorg genom dodsfall av néra och kara,

forandring av livssituation samt isolering som lett till ensamhet. (Pop-Jordanova, 2021).

3.7 Vardplanering

En vardplan ar nagot man skapar tillsammans vardpersonal och patienten. | en vardplan
ingar dessa saker. Patientens livstestamente, Onskemal, behandlingens riktlinjer,
sjukdomsdiagnos, sjukdomsprognos, vardbegransningar, instruktioner vad vardpersonalen
skall gora vid forsamring till exempel vilka lakemedel som far ges, vilken vardlinje som
anvands och vilken instans som ar ansvarig och skall konsulteras vid fragor. En vardplan
skall vara tillganglig for alla vardare som kommer i kontakt med patienten. Vardplanen
underlattar for alla delaktiga partners det vill sdga patienten, anhdriga och vardpersonalen.

(Valvira, 2020) (Thl, 2021).

Livstestamente ar en viljeyttring och ar nagot alla patienter med palliativ vardlinje
rekommenderas att gora, dar kommer det fram om patientens egna Onskemal ifall
patienten kommer till ett sddant skede att hen ej sjdlv kan formedla sina dnskemal. |
livstestamentet skrivs dnskemal och anvisningar om hur patienten énskar bli vardad och
vad man ej vill skall inga i varden. Patientens livstestamente ska helst goras i skriftlig form
men man kan uttrycka det muntligt till sin Iakare och sa dokumenterar lakaren i journalen.
Livstestamentet finns som en blankett, i egen text eller pa MinaKanta sidan. Patienten skall
informera vardpersonalen och anhoriga var man kan hitta hens livstestamente. (Valvira,

2020).

Vad betyder DNR? Det ar den engelska forkortningen pa “do not resuscitate” som pa
svenska betyder ateruppliva ej. Ingen aterupplivning utférs det vill sidga vare sig
hjartmassage eller defibrillering utfoérs. Ett DNR-beslut utesluter endast aterupplivning men

inga andra vardatgarder. (Valvira, 2020).

Nar ett DNR-beslut tas ar det pa den behandlande ldkarens initiativ. Lakaren beaktar
patientens individuella sjukdomsdiagnoser, medicinska bedémning och hur patienten
skulle klara av en aterupplivning, gor ett aterupplivningsférsok mera skada an nytta.
Lakaren skall diskutera med patienten gallande detta beslut och om patienten sjalv ej

formar att diskutera med ldkaren blir det de anhériga som lakaren diskuterar med. (Valvira,
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2020). En patient har ocksa ratt till att sjalv bestamma att hen ej vill bli aterupplivad.

(Terveyskirjasto, 2022).

Ett DNR-beslut paverkar ej patientens 6vriga vard dverhuvudtaget och man far all dvrig som
vanligt. DNR-beslut ar ofta férknippade med negativa kanslor, dod och stérre risk for att do
men i sjalv verket ar det ej sa. DNR-beslutet gor sa patienten far en naturlig dod samt att
det minskar pa ett onddigt och forlangt lidande som kan ses hos patienter med kronisk

obotlig sjukdom i bakgrunden. (Terveyskirjasto, 2022).

3.8 Palliativ smarta

Nar en manniska upplever smarta ar det kroppens receptorer som skickar smartimpulser
som arbetar. Dessa finns lite overallt i kroppen. Vid akut smarta till exempel da man skadar
sin hand ar det receptorerna dar som skickar en signal till hjarnan och i hjarnan bildas sjdlva
smartupplevelsen, efter detta reagerar manniskans kropp och sinne pa smartan. (Halsobyn,
2018). Smarta kan beskrivas pa olika satt men delas upp i 5 olika former, social, psykisk,
mental, spirituell smarta och sista ar den totala smartan det vill sdga alla dessa andra

tillsammans. (Jespersen, Minet & Nissen, 2022).

Smaérta ar nagot alla manniskor upplever men den palliativa smartan ar annorlunda.
Smartan i den palliativa varden delas upp i flera olika typer. Fysisk, psykisk, social och
existentiell smarta. Med den fysiska smartan menas den man kénner i kroppen och det ar
valdigt vanligt med denna typ av smarta i sista tiden i livet. Psykiska smartan ar da patienten
paverkas mentalt av sin sjukdom, den sista tiden i livet & nagot som kan kannas
skrammande och kan vacka manga kanslor till exempel skrammande kanslor. Den sociala
smartan ar da patientens vardagliga liv paverkas, man mister den person man var innan
sjukdomen. Man tappar sin yrkesroll, rorelsefrihet och den ekonomiska tryggheten med
mera. Detta lider till en stor sorg och smarta hos patienten. Den existentiella smartan ar
det s om paverkas av patientens tro. Man borjar fundera vad som var meningen med ens
liv. Som sjukskotare ar det viktigt att man kan bemota patienterna, lyssna pa dem, ge dem

den handledning och stdd de behover. (Widell, 2016).

Manniskor som bor i Nordeuropa har en hégre smarttroskel an vad manniskor som kommer

fran medelhavslanderna har. Smartlindring ar en stor och viktig del inom den palliativa
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varden eftersom kronisk smarta ar vanligt hos patienter i livets slutskede. Smartlindring
sker pa bade farmakologiska och icke-farmakologiska satt, bada satten ar minst lika viktiga.
Ofta da man anvander lakemedel som behandling férsvinner ej all smarta och man kan
kombinera med nagon form av icke-farmakologisk behandling. Icke-farmakologisk
behandling kan man gora pa olika satt till exempel massage, fysioterapi och avslappning.
D3 man anvander sig av icke-farmakologisk behandling ar det viktigt att ha en bra relation
med patienten da det ger det basta mojliga resultatet for hen. Det ar viktigt att ha en bra
terapeutisk relation med patienten man vardar samt hens anhoriga. Som sjukskoterska
skall man bygga upp en relation med patienten, det &r dd man bdrjar se hens individuella
behov. Det ar viktigt att inkludera patientens nara och kdra. Om man har en bra relation
gor det att man kan utféra en battre vard for patienten och om patienten kdnner sig
bekvam ar det lattare att hjdlpa hen. Nar man lar kdnna patienten och kommunicerar med
hen kan man anvdnda sig battre av icke-farmakologisk behandling, eftersom patienten
maste kanna sig bekvam i den behandling man provar. Vad som passar till vilken patient ar
individuellt sa det ar viktigt att diskutera med patienten gallande vad hen vill testa och vad
hen kdnner sig bekvdm med. Det kan vara en utmaning att hjélpa lindra en patients smarta
eftersom det inte alltid ar sagt att patienten sjalv kan kommunicera. Om patienten ej kan
kommunicera ar det viktigt att observera hen och se om hen ar smartpaverkad.
(Wallerstedt, Benzein, Schildmeijer & Sandgren, 2019) (Mumkombwe, Petersson & Elgan,
2020).

Anhoriga ar en viktig hornsten i behandlingen av palliativa patienter med smarta. Fast man
ar sjuk och i palliativ vard ar det minst lika viktigt med den sociala biten i livet. Patienterna
reagerade pa sa sitt att de svarade battre mot smartbehandlingen om de hade
regelbunden kontakt med sina anhériga. Kommunikation ar en annan hérnsten. En vardare
skall kommunicera pa ett vanligt och professionellt satt med patienten och patientens

anhoriga. (Mumkombwe, Petersson & Elgan, 2020).

Att acceptera att man har en sjukdom som kommer leda en till doden ar inte sa latt och det
finns manga patienter som vagrar inse att de har en sadan diagnos. Nar patienten ej
accepterar sin diagnos forsvarar det ocksa varden och forsvarar att ge bra smartlindring till
patienten. Om patienten lamnade i ett fornekelsestadium var patienten oftast inte lika
Oppen for att prova icke-farmakologisk behandling. (Mumkombwe, Petersson & Elgan,

2020)
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Vanligtvis behandlas smarta med olika typer av ldkemedel, men man behdver oftast
kombinera lakemedelsbehandlingen med nagon annan form av behandling. Ibland kan
man till och med behandla med endast icke-ldkemedelsbehandling. Viktigt med
smadrtbehandling med ldkemedel ar att man ger en regelbunden smartlindring som ar

uppdelade pa jamt under dygnet. (Widell, 2016).

Det finns manga olika former av smartbehandling som erbjuds vid cancersmarta. Det finns
lakemedelsbehandling, icke-medicinsk behandling, stralbehandlingar och olika
specialatgarder. Man ger den behandling som passar bast till patienten och som passar bast
till patientens diagnos. Alla patienters behandlingar och upplevelser ar olika vilket gor
behandlingarna olika. Vilken smartbehandling som ges beror pa vilken typ av smarta
patienten har. Ar smartan mattlig ges en kombination av smartlindrande liakemedel, vilken
kombination som ges ar individuell. Om smartan ar hog och patienten ger man en

kombination som innehaller ett starkare lakemedel s3 som opioder. (Halsobyn, 2017).

Smarta som uppkommer av cancer kan ocksa behandlas med stralbehandling, cytostatika
eller en kombination av dem beroende pa vilken typ av behandling som passar optimalt till

patienten. (Cancerfonden, 2019) (Jespersen, Minet & Nissen, 2022).

Hos dldre manniskor som drabbas av cancer i de gastrointestinala omradena ar den
vanligaste behandlingen cytostatika som ges i palliativt syfte. Detta ges for att minska pa
smartorna hos patienten. Det kan ocksa ge 6kad levnadstid samt 6kar pa patientens kvalitet
av livet. Alla dessa saker ar viktiga saker for patienter i palliativ vard. (Jespersen, Minet &

Nissen, 2022).

3.8.1 Palliativ sedering

Palliativ sedering ar da en patient sederas med hjalp av lakemedel, vanligen med
benzodiazepiner. Detta ar inte nagon atgard som ges till alla patienter i livets slutskede
utan till patienter med plagsamma symtom till exempel sméarta och angest. Palliativ
sedering betyder att man sanker patientens vakenhetsgrad till den niva att symtomen
lattar. Palliativ sedering anvands enbart om ej 6vrig behandling fungerar. (Strang & Beck-

Friis, 2012).
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4 Teoretisk utgangspunkt

Den teoretiska utgangspunkt som skribenten valt ar de fyra palliativa hérnstenarna av

Peter Strang.

4.1 De fyra palliativa hornstenarna

De fyra palliativa hornstenarna anvands inom den palliativa varden for att skapa en sa god
vard i livet slutskede som mojligt. Dessa fyra hornstenar bestar av symtomlindring (till
exempel dodsangest och smarta), stéd till ndrstdende, teamarbete och sista &r

kommunikation samt relation. (Strang, 2020).

4.1.1 Symtomlindring

Symtomlindring ar ett brett omrade som galler de fysiska, sociala, psykiska och existentiella

aspekterna. (Strang, 2020).
Fysisk aspekt

Det finns manga olika fysiska aspekter att beakta. Symtom kan uppsta i hela kroppen till
exempel symtom i mag-tarm-kanalen, nervsystemet och slemhinnorna. Smarta ar en
individuell sak, da patienten sager att hen upplever smarta ar det vad hen identifierar som
smarta. Smarta kan uppsta i alla olika delar av kroppen. Smarta ar vanligt hos alla dldre och
ej endast hos cancerpatienterna utan hos patienter med andra diagnoser ocksa till exempel
hjartsvikt. Smartan kan ocksa skapa nya symtom hos patienten till exempel illamaende.
Smarta visar sig olika hos alla patienter ocksa beroende pa vilka bakgrundsdiagnoser

patienten har. (Strang, 2020).
Social aspekt

Den sociala delen handlar om patienten hens relationer till sina familjemedlemmar,
bekanta och samhallet. Hur har patienten sjalv paverkats av sin diagnos? Vilka forluster har
uppstatt? Har hens vardag paverkats? Med mera. Har relationerna med hens bekanta samt

familj paverkats till det positiva eller negativa? (Strang, 2020).
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Forlust ar en stor kansla som uppstar i det vanliga aldrandet och i slutskedet av livet hos
patienter. Man kan kdnna forluster da man ej kan gora sina vardagliga sysslor sjalv mera
som tidigare klarat av att gora ett exempel pa detta ar att skota wc-bestyren sjalva. Forlust
av sin egen halsa, ens aptit férsamras med mera. De tre vanligaste radslorna en palliativ

patient har ar radsla for ensamhet, smarta och beroende. (Strang, 2020).

Psykisk aspekt

Psykiska symtom som uppstar ar oro, depression, angest, nedstamdhet med mera. Dessa
psykiska symtom sanker livskvaliteten och man behéver behandla dem. Till exempel om
man har sdomnproblematik kan man fundera éver dygnsrytmen, om det finns symtom som

paverkar sémnkvaliteten till exempel sméarta och om sémnmiljon &r dalig. (Strang, 2020).

Existentiell aspekt

Existentiella eller det andliga fragorna vacks ofta hos patienter i palliativ vard. Man far borja
brottas med dessa fragor som det egentligen e] finns nagra svar pa. Till exempel ”varfor
drabbades just jag?” och “vad hinder efter déden?”. Oberoende pa vilken religion man tror
pa eller om man ar ateist kommer dessa fragor upp och det dr nagot man maste kdmpa
med sjalv. Dessa fragor ar inget som bara férsvinner men det kan kdnnas bra om man far
ventilera om detta med nagon, man kan ventilera till en prast, sjukskotare eller en anhorig

med mera. (Strang, 2020)

4.1.2 Stod till ndrstaende

Stod som erbjuds till narstdende ar bade det kdnslomdssiga, praktiska och trygga stodet.
Narstaendestod ar ocksa valdigt individuellt beroende pa vad och hur de narstaende vill ha
det. Om den narstaende till den déende patienten ar hens make eller maka kan det kdnnas
extremt jobbigt att se den man delat sitt liv med “tyna bort”, vissa reagerar pa sant satt att
dom vill hjélpa sin anhoériga sa mycket som mojligt medan andra undviker att tradffa sin
anhorig eftersom det kan kdnnas for tungt. Alla narstdende reagerar olika och som
vardpersonal ar allt vi kan gora att visa att vi finns dar for dem samt erbjuda dem stéd samt
informera dem om vilka olika stédtjanster som finns. Visa till de néarstaende att

vardpersonalen finns dar for dem. Fraga upp av dem hur de mar? Hur kanns situationen?



14

Hur och nér de vill bli informerad vid férsamring och dédsfall? Med mera. Fast det kan vara

jobbigt att fa dessa fragor ar detta ar ofta uppskattat. (Strang, 2020).

4.1.3 Teamarbete

Inom den palliativa varden ar det extra viktigt med teamarbete eftersom det ar tungt att
jobba med dbéende patienter och kravs mycket olika kunskaper. En i teamet kanske ar
duktig pa fragor gallande smartbehandling medan en annan ar duktig pa forebyggande av
sar, detta ar en viktig sak och man far anvanda sig av varandras styrkor och kunskaper for
att skapa en sad bra som majlig vard. Det palliativa vardteamet kan bestd av manga olika
professionella personer till exempel naringsterapeut, sjukskotare, narvardare och lakare.
Dessa team ser olika ut beroende pa vilken plats patienten ar pa till exempel en

sjukhusavdelning eller dldreboende. (Strang, 2020).

4.1.4 Kommunikation och relation

Kommunikation ar en viktig sak for alla manniskor och ar nagot som formar relationer
mellan manniskor. Kommunikation sker pa olika satt, verbal kommunikation och icke-
verbal kommunikation. Bade den verbala och icke-verbala kommunikationen ar viktig. Om
kommunikationen mellan vardpersonalen och patienten &r god bildar det en
trygghetskansla, patienten far kdnna sig sedd och hord. Den verbala kommunikationen ar
samtalet och diskussionen. Den icke-verbala kommunikationen ar kroppsspraket.
Patienterna litar mindre pa ens verbala kommunikation an den icke-verbala till exempel
om sjukskoterskan sdger “jag har nog tid att sitta har en stund” medan kroppsspraket ar

att sjukskoterskan ar stressad och kollar pa klockan. (Strang, 2020).

5 Metod

| detta kapitel beskriver skribenten vilken metod, urval, datainsamling, dataanalysmetod

och etiska 6vervaganden som anvants. Dataanalysmetoden som anvants dr scoping review.

Skribenten har tagit material fran flera vetenskapliga artiklar och vardrekommendationer.
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5.1 Scoping review

Scoping review ar en oversiktsstudie. Scoping review har en bredare oOversikt dn en
systematisk litteraturstudie. Man bygger upp en scoping review i nagra faser. Jag borjar
med att identifiera en forskningsfraga som man sedan baserar hela examensarbetet p3,
forskningsfragan kan vara en valdigt bred fraga. Efterat skall man hitta studier och bra kallor
som ar relevanta for ens egna studie. Efterat bérjar man samla in data. Sist borjar man med
att analysera all data, sammanfatta vilket leder till att man far ett resultat. Vid behov
konsulteras forskare eller organisationer om man vill hitta pagdende forskning som inte

annu ar publicerad. (Forsberg & Wengstrom, 2015).

5.2 Studiens genomférande

En scoping review eller litteraturstudie byggs upp pa samma satt som ovriga studier, den
skall innehalla bland annat en bakgrund och en insamlingsmetod. Det ar litteraturen som
ar insamlingsdata i denna metod, det &r alltsa informationskallan till arbetet. Man far ej

anvanda samma kallor i bakgrunden och insamlingen. (Olsson & Sorensen, 2021).

Informationssokningen har skett pa sa satt att man har sokt upp vetenskapliga artiklar som
handlar om dmnet. Kallorna har handlat om palliativ vard, dldre, lidande, livskvalitet och
cancer. Man har satt upp inklusions- och exlusionskriterier for artiklarna. Dessa kriterier

har man satt upp i en tabell.

Inklusions:

Exlusions:

Artiklar publicerade ar 2017 eller senare

Artiklar publicerade fore ar 2017

Artiklarna skall vara referentgranskade

Artiklarna ar ej referantgranskade

Artiklar/kallor som handlar om palliativ
vard, cancer, kvalitet av livet och dldre

manniskor.

Artiklar/kallor som ej handlar om pallativ
vard, cancer, livskvalitet och aldre

manniskor.

Patienterna skall vara >65 ar.

Patienterna ar <65 ar.

Artiklar skall vara fulltext

Artiklar som ej var i fulltext
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Sékningen gjordes i EBSCOhost (CINAHL), tidpunkten for starten av informationssokningen
var 06.04.2023. Sokorden var palliative care, cancer, quality of life och elderly samt
artiklarna skall ej handla om barn. Artiklarna var publicerade fran ar 2017, artiklarna skulle
vara referentgranskade och skulle vara i fulltext. Denna sokning gav 39 artiklar som

sokresultat.

For att hitta annu mera artiklar som var inom detta tema anvande skribenten sig av samma
sokning pa PUBmed dar hon fann mycket artiklar som passade temat. Skribenten anvande
samma sokord pa PUBmed som pa EBSCOhost. Artiklarna skulle vara i fulltext och
publicerade ar 2014 eller senare. Sokningen tog fram hela 1188 artiklar. Artiklarna borjades
gas igenom och man begransade sokningen till det resultat man ville ha. Cirka halften av

artiklarna togs fran PUBmed och andra halften fran EBSCOhost.

5.3 Etiska 6vervdaganden

Etiska overvaganden som skall beaktas ar att folja skrivanvisningsregler, arbeta pa ett
forskningsetiskt satt, anvanda sig av en god forskningspraxis, anvanda andra forskares
material pa ett respektfullt satt. Man skall géra examensarbetet pa ett arligt, dppet,

forsiktigt och metodiskt satt. (Forskningsetiska delegationen, u.a).

Man hittar olika typer av etiska dilemman under hela forskningsprocessen, fran sekunden
man baorjar skriva inledningen tills man skriver den sista delen av det vetenskapliga
arbetet. Man far anvanda sig av en sa kallad forskningsetik under tiden man skriver sitt

arbete. (Henricsson 2017, s. 58).
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Har presenteras resultatet av denna studie. Resultatet har delats upp i tva olika

huvudkategorier med tva underkategorier var.

Har presenteras huvudkategorierna och underkategorierna:

Lakemedels-
behandling

Lindra

lidandet
Psykiskt, socialt

& existentiellt
stod.

Palliativ
sedering

Oppen
diskussion

Uppmuntra &
lyssna
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6.1 Lindralidandet

| den palliativa varden halls ett visst fokus pa nagra punkter. Dessa punkter &r spiritualitet,
socialitet, det psykiska och det fysiska valmaende. Om man gar igenom dessa punkter med
patienten, diskuterar med hen och ser hur man kan paverka dessa punkter till det battre
okar man pa valbefinnandet och minskar pa lidandet. Det man kan paverka ar till exempel
det fysiska vdlmaende genom att minska patientens smarta. Pa sa satt minskar man pa
patientens lidande (Kdypahoito, 2021). Lidandet sker alltsa pa flertal olika satt. For att
minska pa en manniskas lidande skall man alltsa veta vilka symtom det ar som skapar detta
lidande hos patienten. Pa detta satt lindrar och hjdlper man patienten med hens besvar.
Malsattningen ar att symtomlindra och minska patientens lidande, det vill sdga att lindra
eller behandla de besvarliga symtom som patienten har. Lidande ar ej endast det fysiska
lidandet som manga tanker pa forst utan dven det spirituella, sociala, kulturella och
mentala lidandet. Lidandet ar alltsa ett stort begrepp som innefattar mycket. (Zhang & Fu,

2022) (Lindemann, 2022).

Symtom pa lidande hos den palliativa patienten kan variera. Man kan drabbas av bland
annat dessa symtom till exempel smarta, illamaende, konfusion, ingen aptit, depression
och forstoppning, dessa ar alla symtom pa lidande. Symtomlindring &r i hog prioritet och
till exempel forstoppning kan behandlas med lakemedel, laxativa lakemedel. (Kdypahoito,

2020).

Den palliativa vardens mal ar alltid att 6ka pa patientens och hens anhdrigas livskvalitet,
alla har ratt till en palliativ vard av bra kvalitet oberoende pa vem man ar. (Velloso

et.al.,2022).

Den aldre befolkningen far tyvarr inte lika bra vard som den yngre befolkningen, detta
kommer tydligt fram i de vetenskapliga artiklarna som skribenten analyserat. De aldre far
alltsa inte lika bra palliativ vard samt har inte en lika bra chans att fa olika
specialvardstjanster inom det palliativa omradet till exempel hospicevard. De &ldre har
ocksa en lagre chans att fa delta i olika palliativa program. Kontakt med vardpersonal,
sjukskotare och ldkare har den aldre patienten ocksa mindre av, mindre an de behdver. Har

har ocksa den yngre patienten mera kontakt med vardpersonalen. Detta ar absolut nagot
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man i framtiden bor se till att forandra eftersom oberoende pa alder behover alla fa en

likgiltig vard. (Lindemann, 2022).

Den dldre befolkningen (>65 ar) har en betydligt hogre risk att drabbas av cancer dn unga
personer samt har en storre risk att drabbas av cancer som ej gar att bota, dd hamnar
patienten i palliativ vard. (Assi, Rassy, Ibrahim, Moussa & Tohme, 2017). Behovet av
palliativ vard dkar och kommer att 6ka dnnu mera i hela Europa i framtiden med tanke pa
den alderstigande befolkningen. Hela 40 % av de i palliativ vard har som huvuddiagnos

Cancer. (Kdypahoito, 2021).

Aldre har en stérre risk att do pa sjukhus eller p& boende samt en minskad chans att fa do
pa hospice och specialvardsavdelning. Fast de dldre har ett storre behov av denna vard
jamfoért med yngre patienter. Aldre patienter kraver ocks& en annan typ av vard an yngre
patienter och behoven ser annorlunda ut beroende pa alder samt diagnos. (Lindemann,
2020). Nagot en stor del av de aldre drabbas av bade de med och utan palliativ vard ar
skorhet. Skorhet ar da manniskan blir svagare och ej klarar sig lika bra mera som tidigare.
Man marker av skorheten pa olika satt, man blir lattare utmattad, energinivan minskar,
viktminskning, man far ldangsammare ganghastighet och man har inte lika stark
muskelstyrka. Detta kan gora att patienten kdnner sig hjalplos. | den palliativa varden
drabbas alla patienter i nagon form av skoérhet oberoende pa alder. (Hall et al., 2021).

Patienter som &r skora drar nytta av att fa personcentrerad vard. (Velloso et.al.,2022).

Patienter pa aldreboenden far tyvarr en mindre och otillrdcklig kontakt med de palliativa
vardare eller teamen an Ovriga palliativa patienter. Endast 18% av alla gynekologiska-
cancerpatienter som bor pa dldreboende har enligt dokumentation fatt kontakt med nagon
palliativ vardare eller palliativt team. Detta ar en valdigt lag siffra som man skulle behéva
oka pa eftersom alla har rétt till denna typ av hjilp och vard. (Lindemann, 2020). Aldre
patienter far oOverlag en otillracklig palliativ vard och detta beror till stor del pa
vardpersonalens okunskap om hur man utfor palliativ vard pa det mest optimala sattet.

(Velloso et.al.,2022).
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6.1.1 Likemedelsbehandling

Smarta ses hos de flesta patienter med palliativ vardlinje, den déende patienten kan ej
heller alltid kommunicera vilket betyder att man som vardare skall kunna bedéma
patientens smdrta utan att fa svar pa fragan “Har du smdrta?”. Detta gor att man far lara
sig att bedoma hur man ser patientens smarta da hen ej kan prata for sig sjalv. Man ser
smartorna pa kroppssprak, om patienten ar beréringsém, har spanst i ansiktet, en forhojd
puls med mera. Hos patienten som kan kommunicera kan man be hen att beratta vid sina

smartor och bedéma smartorna med olika typer av smartskalor. (Kdypahoito, 2021).

Smartlindring &r en enormt stor del av den palliativa varden och ar en sa kallad hornsten.
Smartlindring sker pa olika satt men den vanligaste sattet ar att behandla smartorna med
lakemedel. Av de ldkemedel som anvands &r opioder ar en av de mest anvanda
lakemedelsbehandlingarna mot smartor hos den palliativa patienten, paracetamol anvands

dven ofta. (Golci¢ et al., 2020).

De dldre patienterna far mindre mangd morfin éan yngre. De aldre far per dygn i snitt 71 mg
mindre morfin. Det ar viktigt for alla patienter oberoende pa alder att dom far en tillrdcklig
smartlindring eftersom smartor minskar enormt pa en patients livskvalitet. (Golci¢ et al.,

2020).

Inom den palliativa varden av patienter med cancer anvands mycket olika typer av
smartmedicin. De vanligaste smartmedicinerna som anvands ar opioder,
antiinflammatoriska ldkemedel (NSAID) och paracetamol. Hos é&ldre anvands oftast
paracetamol som smartlindring. (Golci¢ et al., 2020). Men vid svara palliativa smartor
anvands starka opiater for att lindra denna smarta. Om patienten ocksa har andnéd lindrar

opiaterna det ocksa. (Kdypahoito, 2021)

Antiinflammatoriska ldkemedel rekommenderas ej att anvandas regelbundet och under en
langre tid hos patienter i palliativ vard pa grund av dess biverkningar. Dessa biverkningar
som man vill undvika ar blédning i de gastrointestinala omraden och skador pa hjartat. Om
man anvander de antiinflammatoriska lakemedlen for lange 6kar det pa risken att skapa

ett onddigt lidande i den sista tiden i livet for patienten. (Golci¢ et al., 2020).



21

6.1.2 Palliativ sedation

Om en patient har mycket svara symtom pa grund av sin cancerdiagnos som ej gar att lindra
med vare sig lakemedel eller andra metoder, kan patienten bli sederad med en sa kallad
palliativ sedering. Patienten ar i ett ”sov tillstand” for att hen skall slippa sitt lidande, man

minskar pa medvetandegraden hos patienten. (Kdypahoito, 2020) (Kdypéahoito, 2021).

Palliativ sedering anvands aldrig i férsta hand som behandling utan endast om patienten
har olidliga och svdra symtom som ej gar att behandla pa andra satt. Det paskyndar ej
dodsforloppet utan gor endast att patienten lamnar i ett “sovande stadie”. Man skall ocksa
diskutera med patienten om denna behandling innan den startar for att forsdkra sig om att

patienten forstar, vad det ar och varfor man gor den. (Kaypéahoito, 2021).

6.1.3 Psykiskt, socialt och existentiellt stod

For att smartbehandlingen skall vara sa optimal som mdjligt skall man kombinera
lakemedelsbehandling och icke-lakemedelsbehandling. Exempel pa icke-
lakemedelsbehandlingar &r avslappning, traningspass, rorelse och ldagesandringar. Om
patienten ar sangliggande ar det pa personalens ansvar att man haller rorelsen sa bra som
moijligt och rehabiliterar sa mycket som det gar. Man svanger patienten for att forebygga

trycksar. (Kaypahoitio, 2021).

Psykosociala saker att tdnka pa da man vardar den palliativa patienten ar att tdnka pa
kommunikationen, att prata med och lyssna pa patienten och hens anhoriga, skapa ett
fortroende och inkludera patienten samt hens anhdriga. Patienter inom primarvarden far
battre palliativ vard, ett battre resultat med hogre niva av ndjdhet samt ett mindre behov

av sjukhusvistelser. (Velloso et.al.,2022).

Skapa en vardplan och satt upp mal i samband med patienten och de anhdriga. Vardare har
en stor paverkan pa hur en manniska upplever sin palliativa vardtid. Viktigt att visa empati,

erbjuda stod och skapa ett fortroende. (Velloso et.al., 2022).

Hela 25% av patienterna i palliativ vard lider av depression, 15 % lider av svarighet att
anpassa sig till situationen en sa kallad anpassningsstorning och 10 % lider av angest. Av

patienter i terminal vard ar det annu storre del som lider av depression och angest. En till
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tva av tre patienter lider av depression och en av tre av angest. Darfor ar det extremt viktigt
att skapa en sa trygg och god miljo for patienten som majligt, samt lindra dessa symtom
om moijligt och erbjuda stod. Olika typer av psykosociala terapier kan hjélpa den palliativa

patienten bra. (Kdypahoito, 2021) (Zhang & Fu, 2022).

6.2 Livskvalitet

Livskvalitet kan delas upp i ndgra olika delar. De delarna ar de psykologiska, sociala,
kulturella, fysiska och andliga. For déende patienter ar det viktigt att halla livskvaliteten sa
god som majlig och att lindra deras besvar. Genom att fa ha kontakt med ett palliativt team
eller palliativ vardpersonal minskar man pa de olika besvdar som uppkommer fér den
palliativa patienten, de psykiska, sociala, spirituella och mentala. Patienter som far do i
hemmet har enligt studier en battre sista tid i livet samt att bade patienterna och anhoriga

upplever ett battre resultat. (Assi et al., 2017) (Zhang & Fu, 2022).

Vardpersonalen kan o6ka pa patienternas livskvalitet genom att lyssna pa patientens
onskemal gallande behandlingar och hur hen vill bli vardad. Om man ger ett genuint stod
till sin patient och hens anhoriga samt okar detta pa patientens valbefinnande och néjdhets

niva. (Zhang & Fu, 2022).

Patientfokuseradvard ar ndgot man pa senaste aren borjat anvanda sig mera av. Detta har
gjort positiva forandringar i varden. Det har 6kat pa patienternas upplevelser och gjort att
patienterna far en battre individuell vard, vilket ar positivt och nagot man siktar pa. Man
ser patienten som en medmanniska och ej som hens diagnoser och sjukdomar, vilket ar

valdigt viktigt att en sjukskoterska gor. (Velloso et.al.,2022).

Patienter med cancer kan paverkas pa mycket olika satt. Vilka symtom de drabbas av beror
pa vilken typ av cancer de har ocksa. Manniskans sjalvkansla och livsstil ar endast tva

faktorer av manga som paverkas. (Zhang & Fu, 2022).

6.2.1 Oppen diskussion

Att ha en 6ppen diskussion med patienterna, Iata dem stélla fragor och prata om eventuella
funderingar, Okar pa patientens valbefinnande. Genom att visa ett genuint stéd for

patienten skapar man ett fortroende samt hojer pa patientens och hens anhérigas
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upplevelse samt nojdhet. Detta skapar en battre forstaelse hos patienten och anhoriga
kring sjukdomen, diagnosen och kan gora det lattare att acceptera samt att man far en
storre forstaelse. Det ar extremt viktigt for en patient att ha forstaelse kring sin sjukdom,

detta gor det lattare i patientens vardprocess. (Zhang & Fu, 2022).

Att skapa en vardplan i samhorighet med patienten och hens anhoriga gor att patientens
egna 6nskemal kommer fram. | en vardplan kommer manga olika punkter fram. Patientens
individuella 6nskemal, vardlinje, vardbehov, vardbegransningar med mera. Alla delar i
vardplanen ar lika viktiga och gor att man sakert kan varda patienten enligt hens egna
onskemal. Om patienten sjalv ej mera kan férmedla sin vilja vidare till vardpersonalen och
anhoriga, kan man se vad som ar dokumenterat i vardplan och pa sa satt varda patienten
enligt hens o6nskemal dnda in i sista tiden av livet, dven om patienten forlorat sin
kommunikationsformaga. Vardplaneringen 6kar pa patientens valbefinnande. (Kdypahoito,

2021) (zhang & Fu, 2022).

6.2.2 Uppmuntran och lyssna

Som vardare skall man uppmuntra patienten att prata om hens kanslor och visa empati.
Alla kanslor som uppstar ar normala och man kan uppleva allt fran sorg till ilska. Varden
skall visa att det ar okej att prata om sina kanslor och visa att man finns har for att sitta och
lyssna pa dem. Genom att prata om sina kdnslor gér man det lite ldttare att acceptera sin
livssituation. Som vardare kommunicerar man med patienten och lyssnar pa deras behov
samt 6nskemal, om mojligt uppfyller man dessa dnskemal. (Zhang & Fu, 2022) (Velloso

et.al.,2022).

Patienter som vardas inom primarvarden anser att de har en béttre relation med vardarna
an vad de som vardas pa en vanlig sjukhusavdelning anser att dom har. Foér de patienterna
i primarvarden leder detta till mycket positiva aspekter. Dessa positiva aspekter ar de har
en kansla av att vardarna lyssnar battre. Det finns ocksd mera tillit mellan vardare,

patienterna och anhdriga. (Velloso et.al.,2022).

Hos patienter med angest och/eller depression kan man erbjuda olika typer av
behandlingar sa som lakemedelsbehandling eller nagon form av terapi. Kognitiv

beteendeterapi, KBT ar en av de effektivaste och mest anvanda. Lakemedel kan ocksa
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anvandas mot mentala symtom som uppstar, till exempel mot angest kan anxiolytika

lakemedel anvandas. (Kdypahoito, 2021).

7 Diskussion

| denna del av texten kommer man spegla bakgrunden med resultatet fér att se om man
fatt svar pa de tva fragestéllningarna i arbetet. Syftet med denna studie var att fa se om
den typiska dldre palliativa cancerpatienten far en tillrdcklig palliativ vard, med en tillracklig
symtomlindring samt hur man skall lindra dessa symtom for att 6ka pa livskvaliteten s3 att

de far en sa bra sista tid i livet som mojligt.

7.1 Metoddiskussion

| bakgrunden fordjupar skribenten sig inom flera @mnen. Dessa amnen ar palliativ vard,

cancer, statistik om cancerfall i Finland, dldre, smartor samt smartbehandling.

| metoddiskussionen ser man om man har hittat svar pa sina fragestallningar genom
metoden skribenten anvant sig av. Metoden som anvdndes i detta arbete var scoping
review, skribenten sokte upp flertal artiklar kring @mnet och eftersom palliativ vard ar ett
sa stort omrade som det forskats mycket inom sa var det ej svart att hitta artiklar som
passade inom temat som svarade pa fragestallningarna och var intressanta. (Henricsson,

2017, s.412).

Artiklarna som anvandes var relativt nya artiklar, fran ar 2017 och fram men majoriteten
av artiklarna var fran ar 2020 och fram. Detta gjorde att det var valdigt aktuella artiklar som

|II

gor att studien blir “aktuell” och korrekt till nutid. Datainsamlingen skedde pa PUBmed och
EBSCOhost dar man fann mycket aktuella, intressanta och bra artiklarinom amnet. Att hitta
de artiklar man valde att anvanda sig av var en tidskravande process. Nar man hade hittat
sina artiklar laddade skribenten ned dem i PDF format och streckade under det som var
intressant och som horde till det vasentliga i studien, som skribenten kunde anvanda sig av

i sin egna studie. Att ldsa pa engelska gjorde det ocksa svarare an om kallorna skulle varit
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pa skribentens modersmal, svenska. Detta gjorde att det tog mera tid. Om skribenten hade
svart att forsta vad ndgot av de engelska begreppen betydde anvande sig hon av en
oversattningsapp pa telefon som oversatte fran engelska till svenska. Artiklarna var dock
lite otillrackliga och man sag ej en sa lika stor bild av den palliativa varden som skribenten

hade 6nskat.

Intervjustudie skulle ocksa varit intressant att utfora och det hade det blivit en mera
personlig studie dar man hade fatt en mera personlig vinkel. Medan med en scoping review
blev det en storre allman bild. Det kdndes ej etiskt ratt att borja sOka efter patienter i det
palliativa skedet att intervjua, darfor blev det en kvalitativ studie med scoping review som
metod. Det skulle varit intressant att se hur resultatet hade skilt sig om man hade intervjuat
personer i livets slutskede for att se vad dom hade haft for asikter och funderingar kring
dessa rubriker. Med storst sannolikhet hade nog resultaten skilt sig. Men etiskt kandes det
inte ratt att borja leta efter patienter i livets slutskede att intervjua. Resultatet av studien
skulle dock varit intressant att se och man hade haft en mojlighet att stalla foljdfragor om

det var nagot man ville ha flera svar pa.

En enkatstudie skulle ocksa varit intressant att utféra men antagligen lite problematiskt
med tanke pa att dldersgruppen till denna studie var dldre personer. Manga av de aldre har
ej tillgang till sociala medier eller en tillracklig kunskap om hur man anvander sig av sociala
medier. Detta skulle forsvarat processen att hitta deltagare da det ar lattast att na ut till

manniskor via sociala medier i dagens varld.

7.2 Resultatdiskussion

Mina fragestallningar var "Hur kan man minska pd lidandet fér patienter med cancer i
palliativ vard?” och ”"Hur skall man géra den sista tiden i livet sG bra som mdjligt fér dessa

patienter?”.

Fragestallningarna i studien besvarades nog men inte till den grad som skribenten 6nskat.
Det var svart att hitta artiklar som besvarade dessa fragor allmant och som inte var
begransade till exempel till endast en typ av cancerform. Det var |attare att hitta artiklar
om smartlindring och om hur att minska lidandet med mediciner an hur att minska lidandet

med olika 6vriga metoder som till exempel rehabilitering och motion.
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Den teoretiska referensram som anvandes i denna studie var perfekt till amnet, "de fyra
hornstenarna inom palliativa varden” av Peter Strang. | de artiklar och
vardrekommendationer som anvidndes till studien kom det fram mycket om dessa
hornstenar. De fyra hornstenarna ar symtomlindring, teamarbete,
kommunikation/relation och stéd till narstaende. (Strang, 2020). De fyra olika
hornstenarna kom fram i artiklarna och i vardrekommendationen som skribenten laste. |
resultatet sdg man att man anvande sig runtom i varlden av dessa olika hérnstenar 6verallt
i nagon form. Symtomlindring anvandes da man lindrade den palliativa patientens
symtom. Teamarbete sdg man att det anvandes i olika palliativa vardteam samt att man
holl ett “teamarbete” mellan anhoriga, den sjuke och vardarna. Kommunikationen och
relationerna &r viktigt inom varden och speciellt inom palliativa varden. Om
kommunikationen mellan alla ar bra underlattar det for bade patienten, anhoriga och
vardpersonalen. Bra kommunikation 6kar pa manniskans valbefinnande och man kan fa
svar pa sina funderingar och fragor. En bra relation mellan vardare, patient och anhorig
skapar en trygg miljo. Eftersom den palliativa patienten ofta har mycket lidande fysiskt,
psykiskt, socialt och spirituellt ar det viktigt att vardarna gor den sista tiden i livet sa bra
som mojligt. Detta lidande minskar man med att halla en bra kommunikation,
symtomlindra sa gott som mojligt och ha en bra vardrelation med bade patienten och

anhoriga samt halla en regelbunden kontakten med de anhoriga.

Inom varden ar det viktigt att behandla alla som manniskor och anvdnda sig av
personcentrerad vard, se patienten som en medmanniska och ej som hens diagnos och
prognos. (Vardhandboken, 2020). Hall dven de fyra hornstenarna i beaktande. Dessa ar
kommunikation, kontakt och stéd med anhoriga, symtomlindring samt teamarbete.
(Strang, 2020). Dessa kan man ha i atanke pa alla vardinsatser och inte endast inom den

palliativa varden av aldre.

Det ar en extremt viktig och stor patientgrupp inom varden som behandlas i slutskedet av
livet med cancer som huvuddiagnos. Darfor valde skribenten att skriva om detta amne da
det ar nagot som intresserar henne och nagot hon kommer maéta i framtiden i sitt yrke.
Skribenten onskar att alla patienter skall fa en sa bra sista tid i livet och valde darfor att

studera kring hur man kan gora sa att det blir till en verklighet.
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Den dldre patienten ar ocksa nagot den storsta delen av de som jobbar inom varden moéter
pa dagligen inom yrket, vilket gor att alla som jobbar inom vardbranschen behover kunskap
om detta dmne. Pa stor del inom varden moéter man ocksa pa den palliativa aldre patienten

och darfor ar det viktigt att man vet hur man skall beméta dem.

8 Konklusion

Det skribenten blev chockerad av att ldasa om var de stora skillnaderna pa vardkvaliteten
mellan de yngre och &ldre personerna inom den palliativa varden av cancerpatienter. Det
uppstod kanslor av upprordhet och frustration da man ldste om hur stora skillnaderna

faktiskt var.

Detta ar helt ofattbart och omanskligt! Alla fértjanar en god och tillracklig vard dar man

skall fa leva de sista dagarna med sa lite svara symtom som majligt.

Skorhet ar ett praktiskt exempel pa vad den palliativa patienten upplever i slutet av sitt liv.
Detta ar nagot som de aldre upplever som jobbigt da de tappar sina funktioner som de haft
i manga ar forut, till exempel att fa nedsatt rorelseférmaga och behdva mera hjalp. Detta

kan kdnnas jobbigt och psykiskt pafrestande for patienten.

| dagens samhalle &r det oftast bara nedskarningar som sker inom varden men jag hoppas
att man skulle 6ka pa vardmojligheter for bland annat den palliativa varden genom att 6ka
pa Oka pa stodet till patienten hens nara och kara. Nar man vardar den déende vardar man
samtidigt ocksa hens anhoriga. De anhdriga behdver ocksa mycket stod i vardagen redan
fran att de far veta om prognosen och stodet skulle behova fortsatta efter att doden av

deras familjemedlem/véan intraffat.

Genom att ha studerat om den &ldre cancerpatienten i palliativ vard har skribenten fatt
mera kunskap kring detta dmne. Denna kunskap tar skribenten med sig till sin framtid som
sjukskoterska och som kunskap for resten av livet. Det har varit ett intressant amne att
skriva sitt examensarbete om och man har lart sig mycket nytt om den dldre palliativa

cancerpatienten.
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Syftet med denna
studie var att se vilka
mojligheter som
erbjuds for de aldre
palliativa

patienterna.

En scoping review

| resultatet ses att dldre
patienter i livets
slutskede far en samre
vard pa grund av

okunskap hos vardare.

Aldre drar nytta av att
fa personcentreradvard,
bra kommunikation
med mera. Detta Okar
pa patientens
valmdende och minskar
pa lidandet. Att skapa
en vardplan okar ocksa

pa vialmaendet.

Artikel 6:

“Elderly gynaecological
cancer patients at risk
for poor end of life
care: a population-

based study from the

Syftet med denna
studie var att se om
de aldre patienterna
med gynekologisk

cancer fick lika bra

En befolknings-

baserad studie.

Fran Sveriges register

om palliativ vard.

| resultatet ser man att
de aldre tyvarr ej far en
likgiltig vard som de
yngre patienterna i

palliativ vard och att de
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vard som Ovriga

aldrar.

erbjuds mindre

hjalp/resurser.

Resultatet visar att de
aldre patienterna har en
storre risk att do pa

sjukhus/boende.

De &ldre har ocksa
minskad chans att fa
specialvard inom den

palliativa varden.

Kaypahoito Palliativ vard — Har beskrivs palliativ
lindrande vard i livets vard och terminalvard
slutskede. (2020) samt vad som hor till

den. Symtomlindring
kan man ocksa ldasa om
har.

Kaypahoito Palliativ vard och vard Har ses fakta om

i livets slutskede

(2021)

palliativa varden och
hur att utféra en bra
och tillracklig palliativ
vard. Har finns
vardrekommendationer

na.







